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RESUMO

Pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa, realizada no periodo de
maio de 2008 a dezembro de 2009, com o objetivo de analisar as
percepcdes da equipe de satide e de usudrios da Unidade de Internacio
Pediatrica do Hospital Universitario da UFSC quanto a participac¢do do
cirurgido-dentista na atencdo a sadde da crianga hospitalizada,
considerando-se as Diretrizes Curriculares Nacionais e as Politicas
Publicas de Saide do Brasil, e sabendo-se que existe um projeto
(“Projeto do HU”) com alunos dos Cursos de Graduacdo e Pods-
Graduagdo em Odontologia prestando aten¢do odontoldgica,
diariamente, dentro dessa unidade. O processo da pesquisa constituiu-se
de trés fases caracterizadas como “Entrando no Campo”, “Ficando no
Campo” e “Saindo do Campo”. Os dados foram levantados no préprio
contexto do Hospital, através de entrevista, com auxilio de um
formuldrio constituido por questdes semi-estruturadas, o qual foi
aplicado apés validagdo por estudo piloto. A populagdo estudada
constituiu-se de vinte participantes, sendo cinco criangas, sete
acompanhantes e oito profissionais da equipe de satde que atuam na
unidade. A andlise dos dados evidenciou discursos originados pela
experiéncia com os profissionais naquele contexto e também por crencas
e conhecimentos acerca do papel do cirurgido-dentista na atencio
integral a crianga. A sintese das categorias mostra que a participa¢io do
cirurgido-dentista é fundamental para a atencdo integral e humanizada
da crianca no contexto hospitalar. O cirurgido-dentista foi percebido
como um profissional: da saide bucal e membro da equipe
multidisciplinar tendo em vista a concretizacdo do conceito de sadde
integral; que representa sofrimento e também bem estar; de apoio as
atividades de assisténcia da equipe e para dinamizar e otimizar o
trabalho interdisciplinar; e educador na prevencdo de doencas e
promocao da satdde. Ressalte-se, como um tema emergente, o fato desse
profissional ser considerado importante no contexto hospitalar para
suprir necessidades da assisténcia odontoldgica oferecida a populacdo
no servigo publico. As percepgdes da populagdo do estudo apontam para
a necessidade de haver um trabalho que garanta a presenca continua do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e para o aprimoramento da
equipe, com vistas a concretizagdo do trabalho interdisciplinar,
especialmente no que se refere a participacdo efetiva na equipe
multiprofissional daquela unidade. Os resultados da pesquisa
contribuiram, também, para evidenciar dois aspectos nao previstos: a) o






estado da arte da proposta do “Projeto do HU”, mostrando seus méritos
e fragilidades, evidenciando sua relevancia social para além da formagao
profissional, tendo em vista os beneficios que proporciona junto aos
usudrios naquele contexto; b) e o distanciamento do texto da Lei do
Exercicio Profissional da Odontologia com as Politicas Publicas de
Satde e as Diretrizes Curriculares Nacionais, sugerindo sua revisao e
atualizacdo.

Palavras-chave: Odontologia em Satdde Publica; Unidade Hospitalar de
Odontologia; Promocdo da Sadde; Assisténcia Odontoldgica para
Criangas






ABSTRACT

This thesis is an exploratory survey of qualitative approach performed
from May 2008 to December 2009 with the objective of analyzing the
perceptions both of the health team and of the users of the Pediatric Unit
of the University Hospital of UFSC regarding the participation of the
Dentist in the health care of the hospitalized children, considering the
National Curriculum Guidelines and the Public Health Policy of Brazil,
and acknowledging the existence of a project ("HU Project") with
students of the Graduation and Post-Graduation Courses in Dentistry
providing dental care, daily, within this unit. The research process
consisted of three phases characterized as "Entering The Field",
"Staying in the Field" and "Leaving the Field". The data was acquired at
the very context of the Hospital through interviews and the aid of a form
with semi-structured questions, such form was only applied after its
validation via a pilot study. The studied population consisted of twenty
participants, namely, five children, seven caretaker and eight
professionals of the health team working at the Unit. The analyses of the
data exposed the discourse generated by the experience of professionals
in that context and because they believe and knowledge on the role of
the dentist regarding integral care to the children. A summary of the
categories of study shows that the participation of the Dentist is essential
to a comprehensive and humane care of the children in the hospital. The
dentist was perceived as a professional: in the area of oral health care
and as a member of the multidisciplinary team with the objective of
achieving comprehensive health care; that represents suffering and also
well being; that supports the assistance activities of the team and that
streamlines and optimizes the interdisciplinary work; educator in disease
prevention and health promotion. It should be noted, as an emerging
issue, that this professional must be considered important for hospitals
to meet the needs of dental care to people in the public
service. Perceptions of the study point to the need for a job that ensures
the continued presence of the dentist in the hospital and for the
betterment of the team in order to achieve interdisciplinary work,
especially regarding the effective participation of the health team in that
context. The results of the survey also helped to evidence two aspects
not foreseen: a) the state-of-the-art of the proposal of "HU Project",
exposing its merits and fragilities, showing social relevance beyond the
professional training, considering the benefits it provides to the user it
the context; b) the distance between the Law of Professional Practice of






Dentistry with the Brazilian Public Health Policy and the National
Curriculum Guidelines, suggesting its review and update.

Key words: Public Health Dentistry; Dental Service, Hospital; Health
Promotion; Dental Care for Children
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1 INTRODUCAO
1.1 Problematizacio e Justificativa do Estudo

No Brasil, por sua extensdo ou pela ampla desigualdade social,
econdmica e cultural, hd necessidade de constru¢do de ambientes e
contextos promotores de praticas, que possibilitem e assegurem, a todos
os cidaddos, o acesso a habitos de vida saudaveis e os conhecimentos
indispensdveis para adquiri-los. A promocao de saide bucal coletiva em
nivel hospitalar, proporcionando conhecimento, motivando pacientes
internados e seus acompanhantes na gera¢do de bons hdbitos, visa a
assisténcia integral e mais humanizada do paciente hospitalizado
(JONIOR et al., 2005). Essas acdes tém se mostrado importantes na
incorporagdo da higiene bucal dos pacientes a rotina hospitalar,
reduzindo o biofilme dentério e, consequentemente, o risco de infeccdes
provenientes da microbiota bucal.

A literatura evidencia que a permanéncia em ambiente
hospitalar por mais de 48 horas leva a alteragdes na flora bacteriana da
pele, cavidade bucal, trato respiratdrio e genital, composta por bactérias,
préprias do local, com menor padréo de resisténcia (MISIARA, 2004).

Infecgdes a distincia, tais como no trato respiratério, abscessos
pulmonares, otite média cronica, sinusites, abscessos cerebrais,
mastoidites cronicas, infeccdes cardiacas e das articulagdes, tém sido
relacionadas com a presenga de bactérias anaerdbicas provenientes de
infecgdes dentais. Quadros de pneumonias por aspiracdo de saliva
podem ser decorrentes de micro-organismos provenientes da microbiota
indigena bucal, ou de espécies presentes na placa supragengival madura,
nas necroses pulpares e abscessos dentdrios (BROOK, 2000; DAHLEN;
MOLLER, 1992; SLOTS, 1992).

Em pacientes vulnerdveis, o tratamento periodontal, associado a
uma melhora da qualidade da higiene oral, tem se mostrado eficaz para a
prevencdo de infecgdes respiratdrias graves pela reducdo de micro-
organismos patogénicos na cavidade bucal (SCANNAPIECO; JUNIOR,
2004). De Riso et al. (1996) verificaram que a descontaminagio prévia
da cavidade bucal com clorexidina a 0,12% reduziu a taxa de infec¢des
do trato respiratério em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas e
com uso de respiradores artificiais. Dessa forma, a descontaminagdo do
trato digestivo se torna uma estratégia para diminuir as taxas de infec¢do
hospitalar, pela reducdo da colonizacdo de bactérias na superficie
orofaringea, reduzindo o indice de bacteremia e uma subsequente
infeccao.
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A ma condicdo dental pode estar associada a dificuldades na
alimentacdo, tendo saide bucal e nutricio uma relacdo de sinergia.
Assim, manifestacdes bucais causam impacto na habilidade de
alimentar-se como também na dieta e no estado nutricional. A dieta
pode afetar o desenvolvimento e a integridade da cavidade bucal, bem
como a progressdo de doengas bucais (ADA, 2007). Dessa forma, é
esperado que criancas com md condicdo bucal apresentem maior
nimero de infecgdes, quadro de desnutricio e maior dificuldade na
recuperacdo do estado nutricional e da saide geral.

Dadas as caracteristicas da populacdo que habitualmente busca
atendimento hospitalar pelo Sistema Unico de Satde (SUS) — a maioria
de baixa renda e baixa escolaridade (STAMM et al., 2002) e, de acordo
com levantamentos epidemioldgicos (BRASIL, 2004; PERES,
BASTOS, LATORRE, 2000) aquela em que hd maior prevaléncia da
doenga cdrie — € esperado que haja demanda de necessidades
odontolégicas acumuladas nos pacientes internados. O tratamento
odontolégico em pacientes hospitalizados, assim como acdes de
promog¢do de sadde, contribui para a prevencdo e/ou melhora da
condi¢do sist€mica do paciente, diminuindo a incidéncia de infecc¢des
respiratorias, a necessidade de antibidticos sistémicos e sua conseguinte
mortalidade, o que resulta em uma economia significativa (DE RISO et
al., 1996; MORALIS et al., 2006)

Porém, apesar de essa realidade mostrar a importancia da
intervencdo odontoldgica no contexto hospitalar, e de as Politicas
Publicas em Sadde e Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os
Cursos de Graduacdo em Odontologia prescreverem a participagdo do
cirurgido-dentista nos trés niveis de atencdo a saide da populacdo, a
presenca desse profissional na equipe de satde parece ser, ainda, uma
utopia.

Além disso, os estudos cientificos disponiveis na literatura
sobre o trabalho da odontologia em nivel hospitalar, em razido de nao
apresentarem foco na participacdo do cirurgido-dentista na assisténcia
integral da populagdo, ndo favorecem essa discussao.

Contudo, atualmente tramita na Camara dos Deputados o
Projeto de Lei n.° 2.776/2008 (Anexo A), de autoria do deputado federal
Neilton Mulim da Costa. Esse projeto de lei ndo s6 obriga a presenca do
cirurgido-dentista nas UTIs, como também estabelece a obrigatoriedade
de profissionais de Odontologia em clinicas ou hospitais publicos e
privados em que haja pacientes internados, para que possam receber
cuidados referentes a satde bucal (CRO/PI, 2008; MULIM, 2008).
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A finalidade do projeto de lei é que os pacientes sejam tratados
de uma forma integral, para que infec¢des periféricas ndo interfiram na
melhora do quadro inicial, pois a saide oral ndo pode ser desvinculada
da saide geral. A presenca do cirurgido-dentista resultaria em uma
diminuicdo no periodo de internacdo, reduziria o risco de contrair
infeccdes e, por conseguinte, melhoraria o atendimento aos pacientes
que buscam os hospitais (DE RISO et al., 1996; MULIM, 2008;
OLIVEIRA et al., 2007; SCANNAPIECO; JUNIOR, 2004).

O principal objetivo desse projeto de lei é conscientizar sobre a
necessidade do cirurgido-dentista nas UTIs, ja que uma medida simples,
de baixo custo e vidvel, que pode ajudar na recuperacdo do paciente e
até salvar vidas, tem sido ignorada por muitos hospitais brasileiros, tanto
publicos como privados. Se o paciente apresenta infeccdes bucais,
principalmente periodontopatias, podem surgir outras doengas
sistémicas, agravando a saide geral.

Em consonincia com essas concepgdes € com as DCNs, o
Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) tem garantido em seu projeto pedagdgico a inser¢do de
seus alunos em diferentes cendrios de pratica, incluindo o hospitalar.
Especificamente, para desenvolver as competéncias e habilidades do
cirurgido-dentista no contexto hospitalar, foi criado em 2004 um projeto
de extensdo voltado para ac¢des odontoldgicas de cunho preventivo na
Unidade de Internagdo Pediatrica do HU/UFSC.

Em 2008, a partir da andlise das demandas da populagdo
atendida naquele servigo, a proposta foi aperfeicoada com vistas a
ampliacdo das a¢des, tendo como objetivo promover a atencao integral a
satide da crianca, visando contribuir para a saide geral e qualidade de
vida das criancas assistidas e que as atividades educativas e preventivas
tenham impacto na mudancga de hébitos de toda a populagio envolvida.

Atualmente o projeto € denominado “Atencdo Odontoldgica
para Pacientes Internados na Unidade Pedidtrica do Hospital
Universitirio da UFSC”, popularmente conhecido no ambiente
académico do Curso de Odontologia como “Projeto do HU”. As
atividades sdo desenvolvidas por um grupo de alunos do Curso de
Graduacgdo e do Programa de P6s-Graduag@o em Odontologia (Mestrado
e Doutorado), sob a coordenacdo de uma docente desse curso.

As atividades desenvolvidas nesse projeto sdo: adequagdo do
meio bucal, como extragdes de dentes sem condigdes de serem
restaurados e curativos em dentes com indicacio para tratamento de
canal; tratamento restaurador atraumdtico (TRA) nas criangas que
apresentam lesdes de cdrie sem envolvimento pulpar; encaminhamentos
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para os servigcos de saude da localidade de origem, para dar continuidade
ao tratamento, contemplando o sistema de referéncia e contrarreferéncia
do SUS. Atividades preventivas e educativas sdo realizadas
paralelamente a intervencdo odontoldgica, através de orientacdes
direcionadas as criancas e seus acompanhantes, buscando informa-los,
conscientizd-los e motiva-los quanto a importancia da satde bucal e sua
repercussdo na saide geral. No contexto educativo sdo realizadas
atividades lddicas (filmes, teatro de fantoches, histérias, com contetido
informativo e educativo sobre satide bucal). Faz parte do protocolo
realizar o levantamento dos aspectos socioecondmicos e culturais da
populacdo atendida a partir de um formuldrio préprio criado para esse
estudo (modificado de RATH, 2004).

A andlise dos relatorios técnicos desse projeto, dos ultimos trés
anos, e de depoimentos verbais de integrantes da equipe de saide da
Unidade Pedidtrica e da populagdo j4 atendida pelos alunos participantes
do “Projeto do HU”, exercendo atividades relativas a drea da
odontologia, evidencia o alcance dos objetivos e a aceitagcdo plena da
presenca de um cirurgido-dentista naquele contexto.

A reflexdo sobre essa andlise, associada aos dados que mostram
a importancia do cirurgido-dentista para a saide e a necessidade de sua
inser¢do no cendrio da aten¢do integral, gerou, por parte de integrantes
do projeto, o interesse de realizar um estudo empirico que pudesse
fornecer conhecimentos sobre a necessidade da participacdo efetiva
dessa categoria profissional, no ambito da equipe de sadde, no contexto
hospitalar.

A partir disso, foi estabelecido, no projeto de pesquisa, o tema
“Participacdo do cirurgido-dentista na atencdo a sadide da crianga
hospitalizada, considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais e as
Politicas Publicas de Satde do Brasil”.

Esse tema insere-se na area de concentracdo “Odontologia em
Satde Coletiva” do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da
UFSC, e o presente estudo vincula-se ao “Grupo de Pesquisa em
Odontologia para Pacientes Especiais/UFSC”.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar as percepc¢des da equipe de saide e de usudrios da
Unidade de Internacdo Pediatrica do Hospital Universitirio da UFSC
quanto a participagdo do cirurgido-dentista na atengfo a satide da crianga
hospitalizada, considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais e as
Politicas Publicas de Satide do Brasil.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar as percepcdes dos usudrios (criancas e
acompanhantes) sobre as atividades desenvolvidas por
alunos, no papel de cirurgido-dentista, do Curso de
Graduagdo em Odontologia e do Programa de Pds-
Graduagdo em Odontologia da UFSC durante o periodo de
internacdo na Unidade de Internacdo Pedidtrica do
HU/UFSC.

Identificar as percep¢des da equipe de saide da Unidade
de Internacdo Pedidtrica do HU/UFSC sobre as atividades
desenvolvidas por alunos, no papel de cirurgido-dentista,
do Curso de Graduagdo em Odontologia e do Programa de
P6s-Graduacido em Odontologia da UFSC junto as criangas
internadas.

Identificar as percep¢des da populacdo do estudo sobre a
participagdo efetiva do cirurgido-dentista na equipe de
atencfo a saude da crianca internada na Unidade Pedidtrica
do HU/UFSC.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O Conselho Federal de Odontologia estabelece as Normas para
Procedimentos nos Conselhos de Odontologia através da Resolucgéo
CFO-63/2005, publicada no Didrio Oficial da Unido, Secdo 1, de 19 de
abril de 2005, pagina 104, em seu Capitulo II — Atividades Privativas do
cirurgido-dentista, Art. 4°. O exercicio das atividades profissionais
privativas do cirurgido-dentista sé € permitido com a observancia do
disposto nas Leis 4.324, de 14 de abril de1964, e 5.081, de 24 de agosto
de 1966, no Decreto 68.704, de 3 de junho de 1971; e demais normas
expedidas pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2005).

Segundo essa resolucdo, compete ao cirurgido-dentista praticar
atos pertinentes a Odontologia decorrentes de conhecimentos adquiridos
em curso regular de graduacdo ou de pds-graduacdo: prescrever
medicamentos; emitir atestados; proceder a pericia odonto-legal; aplicar
anestesia local e troncular; empregar a analgesia e a hipnose; manter
consultério com instalagcdes adequadas especificas; prescrever e aplicar
medicacdo de urgéncia. No exercicio da fun¢do de perito-odontoldgico,
as vias de acesso sdo as do pescogo e da cabeca (Anexo B) (CFO, 1966).

Ressalte-se que essa resolucdo também prevé a atuacdo do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar para atividades de tratamento
odontolégico que exijam intervencdo sob anestesia geral, sendo a
mesma realizada por profissional médico especialista.

A priética do cirurgido-dentista também estd condicionada ao
Cédigo de Etica Odontoldgica (2006), aprovado pela Resolugio CFO-
42, de 20 de maio de 2003. O texto do capitulo XIV desse cdodigo foi
alterado através da Resolugdo CFO-71, de 6 de junho de 2006, aprovada
na CCIX Reunido Ordinéria, de 25 de maio de 2006 (Anexo C).

Conforme o Cédigo de Etica Odontoldgica, em seu Capitulo IX
— Da Odontologia Hospitalar, Art. 19, as atividades exercidas em
hospital obedecerdo as normas do Conselho Federal de Odontologia que
sdo regidas pela Lei 5.081 (CFO, 2006).

Ainda, de acordo com o Cédigo de Etica Odontolégica, em seu
Capitulo II — Dos Direitos Fundamentais, Art. 3°, constituem direitos
fundamentais dos profissionais inscritos, segundo as suas atribui¢des
especificas: diagnosticar, planejar e executar tratamentos; resguardar o
segredo profissional; recusar-se a exercer a profissdo onde as condic¢des
de trabalho nio sejam dignas, seguras e salubres; direito de renunciar ao
atendimento do paciente. E no mesmo c6digo, em seu Capitulo III — Dos
Deveres Fundamentais, Art. 5° consta que constituem deveres
fundamentais dos profissionais e entidades de Odontologia: zelar pelo
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desempenho ético da Odontologia; exercer a profissio mantendo
comportamento  digno; manter atualizados o0s conhecimentos
profissionais; zelar pela saide e dignidade do paciente; guardar segredo
profissional; promover a satide coletiva no desempenho de suas funcdes;
manter atualizados os prontudrios de pacientes; apontar falhas nos
regulamentos e nas normas das instituicdes em que trabalhe; lutar pela
harmonia na classe; abster-se da mercantilizacdo da Odontologia;
assumir responsabilidade pelos atos praticados; resguardar a privacidade
do paciente; garantir ao paciente, ou seu responsavel legal, acesso a seu
prontudrio.

Por sua vez, a Politica Nacional de Atencdo Bdésica (2007)
aponta as seguintes atribui¢des especificas do cirurgido-dentista (Anexo
D): obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programacgio
em saude bucal; realizar os procedimentos clinicos; realizar a atencio
integral em sadde bucal (promocdo e protecdo da sadde, prevencdo de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencido da sadde)
individual e coletiva; encaminhar e orientar usudrios; coordenar e
participar de ac¢des coletivas; aproximar e integrar acdes de saide de
forma multidisciplinar; contribuir e participar das atividades de
Educacgao Permanente (BRASIL, 2007).

Levando em consideragdo experi€ncias isoladas ou parciais,
acumuladas ao longo dos anos e, principalmente, as propostas da 8.*
Conferéncia Nacional de Satide realizada em 1986, a Constituicdo de
1988 instituiu uma sec¢do sobre a saide que aborda aspectos importantes
como: o meio fisico (condi¢des geograficas, dgua, alimentacdo,
habitacdo.), o meio socioecondmico e cultural (ocupagdo, renda,
educagdo), os fatores bioldgicos (idade, sexo, heranca genética) e a
oportunidade de acesso aos servicos que visem a promog¢ado, protecio e
recuperacdo da satide (BRASIL, 1990).

Os modelos assistenciais que se estruturam no Brasil devem
contar, também, com a reordenagdo da pratica odontoldgica, com
transformagdes perceptiveis na abordagem do processo satde-doencga
bucal. O SUS, ao proporcionar uma base filos6fica e programdtica que
aponta para essa mudanca de concepgado, defende um Sistema de Satde
para todos os brasileiros (OLIVEIRA et al., 1999).

Para a concretizagdo do SUS, o Ministério da Saide teve como
estratégia a implantacdo do Programa da Saide da Familia (PSF), em
1994, o que implicou significativas mudangas na forma de trabalhar a
saude, e na atitude pessoal e profissional em direcio a
interdisciplinaridade. Assim, deu-se inicio as transformac¢des no
atendimento a satde, passando-se do foco exclusivo no individuo para a
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familia e a comunidade, de forma mais compreensiva, privilegiando a
promocdo e prevengdo, em detrimento do assistencialismo curativo e
desvinculado da realidade social vigente até entdo (SANTOS;
CUTOLO, 2004).

O PSF ¢é formado por equipes compostas por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e quatro
a seis agentes comunitdrios de saide. Dependendo das necessidades
locais de saide e das condi¢cdes econOmicas e administrativas dos
municipios, outros profissionais estdo sendo incluidos no programa,
entre 0s quais cirurgides-dentistas, assistentes sociais, psicélogos e
nutricionistas (BRASIL, 2007; AERTS; ABEGG; CESA, 2004).

O PSF simboliza uma mudangca no modelo assistencial,
transformando as prdticas curativas em acgdes preventivas, a atuagfo
monossetorial na interssetorial, a exclusdo na universalidade, contando
com o apoio da comunidade para a superacdo das dificuldades (TRAD;
BASTOS, 1998). Devido as dimensdes do Brasil, a mudanca do modelo
de sadde ainda em construcdo mostra-se como um imenso desafio
(SANTOS; CUTOLO, 2004).

Considerando a realidade atual do sistema de satide vigente no
pais, as DCNs mostram que a formagdo precisa acontecer desde a
graduacdo para atuar nas equipes de sadde. A abordagem
multiprofissional objetiva treinar equipes de estudantes para encorajar
familias e comunidades a aceitarem a responsabilidade no controle de
seus problemas de sadde, no seu auto-cuidado, como também, amparar
seus esforcos nesse sentido. Particularmente a Odontologia, que sempre
manteve um distanciamento das demais profissdes de saide, necessitard
reaproximar-se e desenvolver oportunidades de aprendizado dessa forma
de trabalhar (MORITA; HADDAD, 2008).

Em um ensaio, Aerts, Abegg e Cesa (2004) apresentaram papéis
plausiveis aos cirurgides-dentistas no SUS. Acreditam que o trabalho
desses profissionais em equipes de saide multidisciplinares,
desenvolvendo atividades de promogdo e educacdo em saide que
considerem, concomitantemente, a saide integral de individuos e
coletividades, resultard em um acréscimo das condicdes de satde da
populacio.

De acordo com Japiassu (1976) a multidisciplinaridade € um
trabalho com a simples justaposicdo de vdarias disciplinas, sem
desenvolver um trabalho de equipe coordenado, sem uma combinagio
anterior sobre o trabalho a ser realizado, ndo havendo uma modificacio
ou enriquecimento das disciplinas contribuintes. Afirma, também, que
unicamente o trabalho em equipe interdisciplinar permite uma divisdo
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racional do trabalho, aumentando, dessa forma, sua eficicia e sua
produtividade. Para Demo (1999), a interdisciplinaridade pode ser
definida como o aprofundamento com visdo de abrangéncia, ou seja, a
Otica especializada sendo ao mesmo tempo generalista, para
compreender, simultaneamente, a particularidade e a complexidade da
realidade. E mais bem exercitada em grupo, juntando qualitativamente
as especialidades, e busca ver a necessidade de outros conhecimentos,
principalmente daqueles que ndo possuem aprofundamento excessivo.
De acordo com este autor, ndo € qualquer grupo que pode se dizer que é
interdisciplinar, devendo para isso ser composto de especialidades
distintas, ou de campos opostos, ndo importando o nimero de pessoas
no grupo e sim a sua formagao diversificada.

Dessa forma, o cirurgido-dentista necessita atuar em equipes
interdisciplinares no planejamento de politicas publicas sauddveis e na
ampliacdo de acdes de vigilancia da sadde da coletividade. Para isso, é
essencial a reforma curricular dos cursos de Odontologia, para formar
profissionais habilitados a desempenharem o trabalho exigido pelo SUS,
e a continua capacitacdo dos profissionais ji formados e atuantes no
sistema. Nesse sentido, deve haver uma articulacio entre o Ministério da
Saide (MS) e o Ministério da Educacio e Cultura (MEC) (AERTS;
ABEGG; CESA, 2004; MATOS; TOMITA, 2004; LACERDA;
TRAEBERT, 2006; BESEN et al., 2007).

O termo interdisciplinaridade pressupde um
trabalho coordenado e com objetivo comum,
partilhado por vérios ramos do saber, de forma
integrada e convergente, 0 que nos reporta
imediatamente ao conceito de trabalho em equipe
multidisciplinar, base da atuacio no PSF

(SANTOS; CUTOLO, 2004, p. 37).

Para Moysés e Watt (2000), é fundamental, para acGes de
promocdo de satide, a conservagdo de boas relagdes do trabalho em
equipe e a ampliagdo da capacidade de negociagdo e planejamento
conjunto. Com 1isso, abrange-se o aprendizado de novas habilidades
quando se constituem inter-relacdes em diferentes espagos sociais,
resultando na formagdo de parcerias para a saide e na divisdo de
poderes na tomada de decisio.

Por sua vez, Santos e Cutolo (2004) concluiram que ¢

imprescindivel uma reforma curricular visando a formacgdo de
profissionais generalistas e inseridos na realidade da populagdo, para
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construir vinculos e buscar solugdes criativas por meio de uma
convivéncia de concordancia e produtiva entre os profissionais de
diversas areas da saide. O momento € oportuno para a transformacao do
trabalho individual em interdisciplinar, o que contribuird para uma
redefinicdo dos caminhos a serem tomados em relagdo a formacdo, a
pesquisa e aos curriculos de cada curso da drea da satide, objetivando
trocas de conhecimentos, técnicas e praticas que levem a um novo
modelo de acdo em satide.
Segundo Favardo e Aradjo (2004, p. 107),

A interdisciplinaridade corresponde a uma nova
consciéncia da realidade, a um novo modo de
pensar, que resulta num ato de troca, de
reciprocidade e integracdo entre dreas diferentes
de conhecimento, visando tanto a producdo de
novos conhecimentos, como a resolucdo de
problemas, de modo global e abrangente.

No Brasil, as novas exigéncias na formacdo profissional em
saude estdo refletidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos
cursos de graduacdo, em vdrias carreiras, que contam com um novo
perfil profissional, fundamentado no desenvolvimento e na avaliacdo de
competéncia dos seus egressos (LIMA, 2005).

A Resolugio 3/02 CNE/CES, de 19 de fevereiro de 2002, que
institui as DCNs do Curso de Graduac¢do em Odontologia (Anexo E),
determina que a formacao do cirurgido-dentista tenha por objetivo dotéd-
lo dos conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias e
habilidades gerais dos profissionais de satde listadas a seguir (BRASIL,
2002):

- Atencdo a sadde: dentro de sua drea profissional, os
profissionais de saide devem estar hdbeis a desenvolver acdes de
prevencdo, promog¢do, protecdo e reabilitacdo da sadde, tanto em nivel
individual quanto coletivo;

- Tomada de decisdes: devem ter a capacidade de tomar
decisdes visando ao uso apropriado (eficicia e custo-efetividade) da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos
e de praticas, com base em evidéncias cientificas;

- Comunicacdo: devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informag¢des, na interagdo com outros
profissionais de saide e o publico em geral;
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- Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, devem
estar hdbeis a assumir posicdes de lideranga, visando ao bem-estar da
comunidade;

- Administracido e gerenciamento: devem estar hdbeis a tomar
iniciativas, gerenciar e administrar; e

- Educacdo permanente: devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica.

Esta mesma resolugdo estabelece, dentre as competéncias para
formacdo do cirurgido-dentista, as seguintes competéncias e habilidades
especificas:Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio
profissional;

e Atuar em todos os niveis de atenc¢do a saude, participando de
programas de promog¢do, manutencdo, prevengdo, protecdo e
recuperacgdo da sauide;

e Atuar  multiprofissionalmente,  interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente;

¢ Empregar conhecimentos de saide bucal, de doengas e temas
relacionados ao interesse do individuo e da comunidade;

e Exercer as atividades em equipes interdisciplinares e trabalhar
como agente de promocdo de saide.

Assim, a formagdo do cirurgido-dentista deverd contemplar as
orientagdes do sistema de satde vigente no pais, considerando a atencao
integral da saide, num sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em equipe.

De acordo com Lacerda e Traebert (2000), o sistema de satde
do Brasil € composto por instituicdes de forma hierarquizada e os
servicos estdo associados em niveis de complexidade, de modo a regular
0 acesso aos mais especializados, que podem ser determinados pelo grau
de incorporacdo de tecnologia; pelo grau de niveis de ateng¢do ou pelos
locais de atendimento.

Os niveis de atencdo diferenciam-se pelas composicdes
tecnoldgicas conforme sua densidade, seu custo e sua viabilidade para
resolucdo de diferentes problemas de satde, de acordo com as
necessidades da populagcdo. A atencdo primdria € onde se realiza o
primeiro contato com a populagdo e deve ser a de uso mais frequente,
considerada de baixa densidade tecnoldgica e de alta complexidade
porque exige conhecimentos, habilidades e priticas de alta
complexidade (MENDES, 1996). A aten¢fo secunddria é composta pelo
servico especializado e a tercidria € o servigo prestado por hospitais que
sdo de alta densidade (BRASIL, 20006).
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Figura 1 — Pirdmide de um Sistema de Sadde. Adaptado de Lacerda e Traebert
(2006)

Conforme a Figura 1, que representa o modelo hierdrquico dos
servicos de sauide, o nivel de aten¢do primdria é formado por domicilios
e unidades de saude; no secundario encontram-se as clinicas de
especialidades e, no topo da pirdmide, o tercidrio, estdo os hospitais e
centros reabilitadores (LACERDA; TRAEBERT, 2006).

Segundo Pinto (1992), atencdo integral ¢ o conjunto das
atividades compreendidas pelos trés niveis, nos quais se subentende a
intervencdo em outras dreas ou setores condicionantes do trabalho
odontolégico.

Os termos “assisténcia” e “atenc@o” possuem significados
diferentes, sendo a assisténcia o conjunto de procedimentos clinico-
cirdrgicos apontados essencialmente para as acgdes individuais,
contemplando individuos, doentes ou nfo. Ja a atengdo engloba a
assisténcia e as agOes coletivas, que sdo, por exemplo, atividades
educativas com grupos, dramatizagdes, palestras, pecas publicitdrias
veiculadas por meio de comunicacdo de massa, as quais almejam
prevenir ou controlar a ocorréncia de eventos causadores de agravos a
satide, doenga ou morte. A aten¢do a sadde bucal € composta pelo
conjunto de acdes que, além de incluir a assisténcia odontolégica
individual, busca atingir grupos populacionais através de acgdes que
compreendam o coletivo, com a finalidade de manter a satide bucal
(NARVAI; FRAZAO, 2008).

Nesse contexto, insere-se o Projeto Pedagégico do Curso (PPC)
de Graduacdo em Odontologia da UFSC, o qual, conforme definido
pelas DCNs para o Ensino de Graduacdo em Odontologia, busca
contemplar as orientagdes do sistema de saide vigente no pais,
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almejando a atengdo integral da saide num sistema regionalizado de
referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em equipe. Dessa forma, o
atual perfil desejado do cirurgido-dentista egresso é de um profissional
generalista, humanista, critico e reflexivo, para atuar em todos os niveis
de aten¢do a saude, baseado no rigor técnico e cientifico. Deve estar
capacitado para o exercicio de atividades referentes a saide do sistema
estomatogndtico da populacido, de acordo com os principios éticos,
morais e legais, e compreender a realidade social brasileira, cultural e
econdmica do seu meio, conduzindo sua atuagdo para a modificacio da
realidade em beneficio da coletividade.

O Curso de Graduagdo em Odontologia da UFSC tem como
objetivo contextualizar, investigar e ensinar os saberes e fazeres da
Odontologia, o que é necessdrio para formar cirurgides-dentistas
habilitados para o exercicio de uma profissdo contemporanea, promotora
de sadde e fundamentada nos preceitos da ética, da moral, da ciéncia, da
filosofia e, principalmente, voltada para a realidade da populagéo
brasileira.

O Curso oferece aos seus alunos uma formacgdo generalista,
baseada em evidéncias cientificas e atividades reflexivas, direcionada
para as principais necessidades da populacdo brasileira, do sistema de
satide vigente no nosso pais e aberta a todas as transformacdes sociais.
Além desses aspectos, também promove o trabalho em equipes
constituidas por diversos profissionais, das mais distintas dreas do
conhecimento e em todos os tipos possiveis de unidades de saudde,
garantindo, dessa forma, profissionais voltados para a promog¢ao integral
da satide da populagdo.

O PPC preconiza agdes de promogdo da saide que se
concretizardo em diversos espacos, em 6rgaos definidores de politicas,
nas universidades e nos espagos sociais onde vivem as pessoas. As
cidades, os ambientes de trabalho e as escolas sdo os locais onde essas
acoes tém sido propostas, procurando-se fortalecer a acdo e o
protagonismo local, incentivando-se a interssetorialidade e a
participagdo social. Fazem parte do processo ensino-aprendizagem, sob
supervisdo docente, profissionais das Unidades Bdésicas de Saide da
Prefeitura e do Hospital Universitdrio da UFSC, onde sdo realizadas
atividades de ensino, de pesquisa e de extensdo, e alunos vinculados aos
Programas de Pés-Graduagdo da UFSC, em nivel de Mestrado e
Doutorado (UFSC, 2006).

O contetido do PPC e os demais elementos que compdem esse
Referencial Tedrico orientaram essa pesquisa desde a concepg¢do do seu
objeto até a discussdo final.
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3 CAMINHO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Estudo

Este trabalho configura-se em uma pesquisa exploratéria de
abordagem qualitativa. Pela sua natureza, pode ser identificada como
estudo de caso, segundo alguns aspectos definidos por Bogdan e Biklen
(1994), como ser realizada sobre um contexto, em um periodo de tempo
determinado e contar com uma coleta de dados por entrevistas.

Os métodos qualitativos estudam situacdes de vida e textos de
cunho social, que apresentam fendmenos subjetivos, tais como dados
histéricos, expressdes de crengas, valores, expectativas, motivacoes,
conhecimentos, percepgdes, sentimentos, queixas, emogdes e praticas,
com o intuito de descri¢do, interpretacdo e explicacdo de uma dada
realidade sem a preocupacdo de quantificacdo e generaliza¢do dos
resultados (BOGDAN; BIKLEN, 1994; MINAYO, 2004; PATRICIO,
1995; 1999a).

Para Patricio (1999b), os métodos qualitativos sdo adequados
para compreender situacdes, identificar problemas, apontar alternativas
para sua resolucdo e atender questdes sociais. Apresentam
caracteristicas prOprias, inseridas em paradigmas que reconhecem a
subjetividade das interacdes humanas, a diversidade e a complexidade
dos fendmenos sociais.

Esses métodos t€ém com foco interrogar sobre os
fendmenos que ocorrem com os seres humanos na
vida social e estdo calcados em principios da
ciéncia ndo positivista. Sdo esses métodos que
permitem ndo somente ampliar teorias e
conhecimentos ja existentes sobre a realidade
social, mas especialmente a construcdo de marcos
tedricos, a partir dos préprios dados da realidade
estudada e que, posteriormente, servirdo de
referéncias para outros estudos (PATRfCIO,
1999a, p. 64).

De acordo com Minayo (2004), a pesquisa qualitativa se
preocupa mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreensdo e
menos com a generaliza¢io dos resultados.
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3.2 Local e Participantes da Pesquisa
3.2.1 Local

O ambiente em que a pesquisa se realizou foi a Unidade de
Internacdo Pedidtrica do Hospital Universitario da UFSC, que presta
assisténcia somente pelo SUS e possui especialidades que sdo
referéncias para o Estado.

A Unidade de Internacdo Pedidtrica tem capacidade para
atender 35 criangas, 30 internadas em leito comum e 5 em observacao.
Os leitos sdo divididos da seguinte maneira: 6 leitos para a faixa etdria
de lactente, distribuidos em 2 quartos com 3 camas cada um; 12 leitos
para criangas na faixa etdria pré-escolar, com 2 quartos com 6 camas
cada um; 10 leitos para a faixa etdria escolar, com 5 quartos com 2
camas cada um; 2 leitos de pré-escolar para cuidados especiais, cada
quarto contendo uma cama; e 5 leitos de observagéo, dos quais 2 leitos
de escolar e 3 de pré-escolar. Recebe criancas na faixa etdria de zero a
14 anos, 11 meses e 29 dias de idade, com algumas excegdes de
pacientes cronicos e/ou quando a equipe de saide acompanha o caso da
crianca hd muitos anos. As criangas ficam internadas em um periodo
médio de 3 a 21 dias e t€m direito a um acompanhante 24 horas.

A Unidade de Internacdo Pedidtrica atua em conjunto com a
Unidade Neonatal, recebendo o neonato quando este jA ndo necessita
mais de cuidados especiais, mas precisa ganhar peso.

A equipe de saide que atua sistematicamente na Unidade é
composta de 6 médicos pediatras, um médico residente em pediatria, 8
enfermeiros e 36 técnicos de enfermagem. Conforme necessidades dos
usudrios, outros profissionais atuam na Unidade, tais como: assistente
social, psicélogo, psiquiatra, nutricionista.

As criancas recebem atencdo psicoldgica diariamente, através
de trabalhos recreativos e atividades lddicas, e as que necessitam de
atencdo especial sdo encaminhadas para tratamento com psic6logo(a).
As equipes da enfermagem e da psicologia realizam festas de datas
comemorativas e dos aniversdrios das criangas que se encontram
internadas no dia de seu aniversario.

A atencdo odontolégica prestada as criangas da Unidade
restringe-se aquelas atividades realizadas pelos alunos (voluntirios e
bolsistas da Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - PRAE/UFSC e da
Pro-Reitoria de Ensino da Graduacdo — PREG/UFSC) e docentes do
“Projeto do HU”, salvo os casos de intervencdo odontoldgica ligada a
cirurgia bucomaxilofacial.
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Por ser de um Hospital Escola, a Unidade Internagdo Pedidtrica
¢ campo de residéncia e estdgio para alunos de graduacdo e pos-
graduacdo de cursos da drea da sadde da UFSC e de outras
Universidades da rede privada do estado de Santa Catarina.

A equipe da enfermagem € a tnica que desenvolve atividades
continuas na Unidade, todos os dias, durante as 24 horas, sendo dividida
em trés turnos: das 7 horas até as 13 horas; das 13 horas até as 19 horas;
das 19 horas até as 7 horas. Cada turno tem no minimo um enfermeiro e
no miximo dois; no minimo quatro funciondrios (técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem e auxiliar de saide) e no maximo
sete, sendo que, desses, no minimo dois t€ém de ser técnico de
enfermagem ou auxiliar de enfermagem.

A Unidade de Internagdo Pedidtrica apresenta um livro de
registros e prontudrio do paciente nos quais constam a data de
nascimento, peso, altura, terapia medicamentosa, evolu¢cdo do quadro
clinico, resultados de exames laboratoriais e data da alta hospitalar do
paciente. Os dados gerais e o histérico de patologias sist€émicas sdo
registrados pelo banco de dados do hospital.

A rotina da evolugdo dos prontudrios € feita pelos médicos e
enfermeiros, mas qualquer profissional com nivel superior envolvido no
atendimento do paciente pode fazer a evolu¢do no prontudrio, incluindo-
se os alunos que 14 realizam atividades de ensino sob a supervisdo
docente. Os técnicos de enfermagem procedem aos registros de suas
atividades e de suas observacdes sobre o paciente em uma folha
complementar.

3.2.2 Participantes

Os participantes da pesquisa foram oito profissionais, membros
da equipe de saide da Unidade de Internacdo Pediétrica, e doze usudrios
do SUS, sendo sete acompanhantes (pai, mie ou responsdvel legal) e
cinco criangas internadas nesta unidade, totalizando 20 sujeitos. Haveria
o total de 21 participantes, caso se concluido um levantamento de dados
com uma crianga, cujo comportamento no decorrer da entrevista obrigou
a pesquisadora de campo a interromper o processo, seguindo principios
éticos estabelecidos.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: criancas na faixa
etdria de 6 até completar 10 anos de idade, que haviam recebido
assisténcia odontoldgica no ‘“Projeto do HU”, estivessem em condi¢des
clinicas para a entrevista e tivessem autoriza¢do dos responsaveis.
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Quanto aos demais participantes, a selecdo dos sujeitos buscou
a representacdo de todos os profissionais que compdem a equipe de
saide da unidade e dos acompanhantes (méaes, pais ou responsaveis
legais), considerando como critério de inclusdo somente a declaracio de
aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Para tanto, a pesquisadora mestranda realizou a abordagem
individual dos participantes, seguindo principios éticos, conforme a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS, 1996).

Em relacdo aos integrantes da equipe de enfermagem, houve a
preocupagdo de garantir que houvesse representantes que trabalhassem
nos periodos da noite e do dia.

3.3 Aspectos Eticos do Estudo

A aplicacdo desta pesquisa iniciou-se apds declaracdo de
ciéncia e concordancia da dire¢cdo do hospital (Anexo F) para o seu
desenvolvimento e sua aprovagdo pelo Comité de Etica na Pesquisa em
Seres Humanos (CEPSH) da UFSC (Processo 020/09 FR-240632 —
Anexo G), obedecendo as normas da Resolugdo 196/96.

Cada participante do processo da pesquisa (membros da equipe
de saide, acompanhantes e criangas) foi informado dos objetivos e dos
procedimentos a serem realizados. A participacdo dos envolvidos
condicionou-se a sua concordancia e a assinatura do TCLE (Apéndices
A, B e C) — no caso das criancas, mediante a assinatura do responsavel
legal, respeitando-se a vontade das mesmas em participar.

3.4 Processo de Levantamento, Registro, Analise e Devolucao dos
Dados

Preconiza-se, na abordagem qualitativa, que os dados sejam
colhidos no préprio contexto onde foram gerados, na medida do
possivel. Partindo desse principio, os dados foram coletados no
ambiente da Unidade de Internagdo Pedidtrica do Hospital Universitario
da UFSC.

O processo de pesquisar realizou-se no periodo de maio de 2008
a dezembro de 2009 e seguiu o modelo preconizado por Patricio (1995;
1999a), concretizado em trés fases: Entrando no Campo, Ficando no
Campo e Saindo do Campo. Segundo a autora, esse processo
caracteriza-se por um movimento sistemdtico ndo linear, um ir-e-vir
constante, individual-coletivo, de colher, registrar, analisar, e devolver
os dados com o sentido de conhecer, compreender, descrever o
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fendmeno em estudo e de avaliar e transformar a realidade, quando o
objeto assim o requer.

3.4.1 Entrando no Campo

Nessa fase, caracterizada também como exploratdria, define-se
melhor o objeto de pesquisa, o local, a populagcdo e a metodologia do
estudo. Inclui-se nessa fase a elaboragdo e validagdo do instrumento de
coleta de dados e do processo de registro e andlise, o que é concretizado
pelo estudo piloto (PATRICIO,1995).

A pesquisadora iniciou a Entrada no Campo em maio de 2008,
como integrante do ‘“Projeto do HU”. Esse momento, segundo Patricio
(1995), -caracteriza-se pelas primeiras interagdes, intencionais e
planejadas, com o local e os sujeitos da pesquisa.

Assim, deu-se inicio as interagdes cotidianas com os atores
sociais do ambiente em questdo, onde a pesquisadora teve a
oportunidade de conhecer a equipe de saide e sua dinamica dentro da
referida Unidade e o perfil dos usudrios. Nessa fase, a pesquisadora
também tomou o conhecimento das atividades desenvolvidas no ambito
desse hospital por todas as dreas da saide, bem como decidiu sobre a
populacdo do estudo.

Para planejar a coleta dos dados com os membros da equipe de
saude, a pesquisadora buscou observar a dindmica de trabalho na
Unidade, visando a definir qual seria o melhor momento para as
entrevistas e observacdes, de maneira a ndo interferir nas atividades dos
profissionais, possibilitando, assim, maior envolvimento e espaco para
reflexdo durante a interagdo com o pesquisador. Patricio (1995) mostra a
Técnica da Interagdo como mediadora do encontro entre pesquisador e
pesquisado, entre o pesquisador e o seu objeto de estudo e o ambiente.

Para a coleta dos dados, foi elaborado um formuldrio de
entrevista composto por duas questdes abertas, caracterizadas como
norteadoras, além do item que faz o levantamento das caracteristicas dos
participantes (respondentes), conforme os objetivos especificos da
pesquisa. As questdes norteadoras foram: “Quais as atividades que os
dentistas desenvolvem aqui no hospital?” e “Como vocé percebe esse
trabalho/atividade dos dentistas?” (Apéndices D, E e F).

Para a validacdo e devidos ajustes do formuldrio e demais
procedimentos para coleta de dados, realizou-se um estudo piloto com
13 individuos, abrangendo as trés categorias de sujeitos, de acordo com
os critérios de inclusdo estabelecidos na pesquisa. Todos foram
abordados pessoalmente pela pesquisadora de forma individual dentro
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da Unidade de Internacio Pedidtrica, conforme os principios éticos
estabelecidos.

Com base na andlise critica dos resultados do estudo piloto,
foram realizadas algumas reformulacdes nas questdes norteadoras do
instrumento, buscando-se coeréncia com a linguagem qualitativa e os
objetivos especificos definidos.

Com o formuldrio reestruturado, voltou-se a0 campo, em agosto
de 2009, para realizar as entrevistas, iniciando-se formalmente o
processo de coleta dos dados. Nesse momento, a pesquisadora
distanciou-se do “Projeto do HU”, evitando, assim, alguma interferéncia
no processo de coleta de dados.

3.4.2 Ficando no Campo

Essa fase da pesquisa é representada pelo processo de coleta,
registro, e pela primeira fase da anélise dos dados.

Mesmo iniciando o processo de coleta de dados com a
seguranca das avaliagdes da fase anterior, especialmente com a
validacdo do formuldrio de entrevista, a pesquisadora entendia, com
base em Patricio (2004), que nos métodos qualitativos o instrumento
principal é o préprio pesquisador, considerando seu potencial para
interagir, questionar, ouvir (escutar), com razao e sensibilidade, e outras
qualidades referentes a comunicacdo com outros seres humanos. Para
tanto, 0 momento das entrevistas foi planejado de maneira a tornar-se
um dos fatores mais importantes para o sucesso da pesquisa.

Minayo (2004, p. 101) valida essa concep¢do ao afirmar que “a
investigacdo qualitativa requer como atitudes fundamentais a abertura, a
flexibilidade, a capacidade de observacido e de interacdo com o grupo de
investigadores e com os atores sociais envolvidos”.

As entrevistas foram realizadas com os participantes, em dias e
hordrios preestabelecidos, no ambiente hospitalar, em locais escolhidos
por ndo haver interferéncias de terceiros e sem ruidos que prejudicassem
o didlogo, tais como quartos vagos, sala da equipe de enfermagem e
consultérios médicos.

A duraglo das entrevistas variou entre 30 e 60 minutos. Depois
de respondida a udltima questdo da entrevista e no momento em que
pairava o siléncio, perguntava-se ao sujeito se tinha algo a mais a dizer,
ocasidlo em que muitos falavam mais, muitas vezes contavam
experiéncias obtidas com assisténcia odontoldgica, incluindo
comentdrios acerca do “Projeto do HU”.
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Sempre que necessdrio, no decorrer da entrevista, eram
reforcadas as explicagdes sobre os objetivos e finalidades da pesquisa,
bem como, sobre preceitos éticos relativos a garantia do anonimato e a
divulgacdo dos resultados.

Em alguns casos, ndo foi possivel entrevistar o acompanhante e
a crianca no mesmo dia, o que exigiu maior tempo da pesquisadora para
essa atividade de campo. Houve um caso em que foi preciso aguardar
vérios dias, apds a primeira abordagem, para entrevistar uma crianga
que estava muito debilitada. Durante as entrevistas também ocorriam
situagdes que exigiam maior tempo e paciéncia, para evitar causar
constrangimentos, especialmente a crianca.

A dificuldade maior de coletar dados ocorreu junto aos
profissionais médicos, em razdo da incompatibilidade de horarios da
pesquisadora e de algumas limitacdes, por parte da mesma, em recorrer
a outras alternativas de contato.

Mesmo ap6s desligar-se o gravador, havia participantes,
especialmente médicos e enfermeiros, que continuavam conversando.
Alguns pediam esclarecimentos em relacdo a assisténcia odontoldgica,
outros faziam sugestdes, ou desabafavam as suas angustias em relagio a
auséncia do profissional da odontologia na Unidade.

Os dados das entrevistas foram registrados em gravador, apos
autorizag¢do dos participantes. No préprio formuldrio, ao final de cada
interacdo, eram registradas intercorréncias e percepgdes iniciais da
pesquisadora em relagdo a entrevista. Posteriormente, a entrevista era
transcrita para andlise mais sistematizada. Para garantir o sigilo do
participante, cada formuldrio foi codificado com letra e ndmero
correspondente ao grupo, a saber: Profissionais da equipe de saide — Py,
P,, P5...Pg; Acompanhantes — Aj, A,...A7; Criancas — Cy, C,...Cs,

A andlise inicial dos dados ocorreu por meio da técnica de
andlise de conteido de acordo com Bardin (2008) e, conforme
preconizado na abordagem qualitativa, no préprio decorrer do processo
de coleta dos dados. Com base nessa andlise, as entrevistas foram
encerradas, tendo em vista a satura¢iio dos dados, quando a populacio
em estudo chegou a 20 individuos, considerando as trés categorias de
participantes. A satura¢do ocorre quando as respostas repetem-se,
proporcionando cada vez menos conhecimento, tornando a aquisi¢do de
informacgdo redundante (BOGDAN; BIKLEN, 1994; PATRICIO, 1995;
BARDIN, 2008).
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3.4.3 Saindo do Campo - Processo de andlise final e devolucdo dos
dados

A andlise dos dados foi realizada pelo Processo de andlise-
reflexdo-sintese que, segundo Patricio (1995), compreende momentos
que se interligam constantemente: leitura analitica dos dados brutos, no
decorrer da coleta dos dados, pela técnica de andlise de conteido;
identificacdo das categorias conforme objetivos definidos; reflexdo
critica continua das categorias identificadas e do processo de
levantamento dos dados, com base nos objetivos, no referencial tedérico
e metodoldgico e na saturagdo dos dados; exercicios continuos de
sintese, integrando razdo e sensibilidade, buscando definir conjuntos de
categorias e descobrir temas emergentes associados; e discussdo dos
resultados com base em autores de referéncia no projeto da pesquisa e
autores que possibilitam dialogar com os dados e aumentar a
compreensdo dos resultados, incluindo a necessidade de outras
pesquisas ou a¢des de cunho social.

A andlise de conteddo, de inicio, segue a técnica preconizada
por Bardin (2008) no que se refere a sistematizagcdo e codificacio dos
dados iniciais, que consiste na transformacdo dos dados brutos, segundo
regras precisas de sistematizacdo, em categorias agregadas por
semelhancas, de maneira a formar um conjunto de conteddos.

Nessa fase, a andlise voltada a elaboragdo do relatdrio, objetiva
a integrac¢do de todos os dados, havendo a intensificagdo da discussio
dos resultados, com base no referencial tedrico inicial € em outros
autores procedentes das categorias e temas encontrados, com vistas ao
objetivo geral da pesquisa.

Essa fase mostra momentos de findar as interacdes entre
pesquisador e pesquisado. Existem estudos em que essa fase pode
representar somente despedida e agradecimentos, ou momentos de
retornos as interagdes para validar e/ou esclarecer dados. E nesse
momento que o pesquisador afasta-se do campo para desenvolver o
procedimento final de andlise dos dados e a elaboragdo do relatério da
pesquisa (PATRICIO, 1995).

Os profissionais da equipe de saide da Unidade de Internacao
Pediatrica ficaram curiosos em relagdo aos resultados da pesquisa e
alguns sugeriram que, apds a defesa da dissertag@o, haja uma reunido
para que os resultados sejam mostrados pela pesquisadora, a qual
concordou com a sugestao.

A despedida proviséria foi concomitante ao encerramento das
atividades do segundo semestre de 2009 do “Projeto do HU”, que
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retornard as suas atividades em marco de 2010, quando a pesquisadora
regressard juntamente com o projeto, na posi¢do de integrante do
mesmo.

O processo de devolugdo dos dados as pessoas envolvidas —
apresentacdo dos resultados da pesquisa no contexto do HU — serd
realizado junto a equipe de saide da Unidade Pedidtrica e suas
Diretorias, bem como as Coordenacdes do Curso de Graduagdo em
Odontologia da UFSC e do Projeto de Extensdo, a partir de
agendamento em conjunto.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir, descrevem-se os resultados da andlise dos dados,
associando-se a essa descrigdo alguns trechos dos discursos dos
entrevistados, os quais foram eleitos por serem representativos. Na
escolha desses fragmentos buscou-se considerar declaragdes de todas as
categorias de participantes, representados por “C” (crianga), “A”
(acompanhante) e “P” (profissional).

A apresentacdo dos resultados referentes as atividades
desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas no “Projeto do HU” na
Unidade de Internacdo Pedidtrica, identificadas junto aos participantes,
segue as seguintes categorias: quais (o que faz), como realizam (como
faz) e qual a finalidade (para que faz)?

Quanto aos resultados relacionados as percepgdes sobre a
participa¢do do cirurgido-dentista no contexto de atencdo a saide da
crianca hospitalizada, a apresentacio segue as categorias identificadas
apos a andlise de conteddo, a saber:

e A participacdo do cirurgido-dentista como membro da
equipe multidisciplinar na concretizacio do conceito de
saude integral;

e A participacao do cirurgido-dentista como apoio a equipe e
para dinamizar e otimizar o trabalho interdisciplinar;

® A participacdo do cirurgido-dentista como educador na
prevencio de doencas e promocao da saude;

¢ O cirurgido-dentista dentro da unidade de internacio
pediatrica suprindo necessidades de assisténcia odontolégica
nao realizada pela dificuldade de acesso ao servigo piiblico;

¢ A necessidade da presenca continua do cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar para atencdo odontolégica a
populacio.

Reforga-se que o “Projeto do HU” é realizado por alunos do
Curso de Graduacido em Odontologia da UFSC, sob supervisdo de pds-
graduandos que atuam como cirurgides-dentistas, os quais sdo
identificados pelos participantes como ‘““dentistas”, especialmente pelos
usudrios — criancas e acompanhantes — e “profissionais da odonto”,
pelos profissionais.
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4.1 Descricao dos Participantes do Estudo e seus Habitos de Higiene
Bucal

Os sujeitos, num total de 20 participantes — 5 do sexo masculino
e 15 do feminino - foram representados por 5 criancas, 7
acompanhantes e 8 profissionais da equipe de saide da Unidade de
Internacdo Pediétrica.

Das cinco criangas, na faixa etdria de 6 até completar 10 anos,
conforme os critérios de inclusdo do estudo, quatro eram do sexo
feminino e uma do masculino. Os motivos de internacdo das criangas
participantes foram: pneumonia (trés criangas), asma (uma) e cirurgia
devido a malformacdo congénita (uma). Todas ji haviam recebido
atendimento odontolégico alguma vez na vida, e a maioria relatou que
tal atendimento ocorreu na Unidade de Sadde e que h4 cirurgido-dentista
na escola frequentada por elas. Dessas criancas, duas eram filhas tnicas,
uma possuia quatro irmaos e duas, dois irmdos. Trés criancas estavam
acompanhadas por suas maes, e duas por seus pais.

Os sete acompanhantes participantes desta pesquisa, com idade
entre 23 e 42 anos e renda mensal familiar variando de R$ 590,00 a R$
2.300,00, eram cinco do sexo feminino e dois do masculino. Em relacdo
ao grau de instrucdo, quatro possuiam o primeiro grau incompleto e um
0 primeiro grau completo, dois o segundo grau completo € um o
segundo grau incompleto. Suas profissdes eram: vigilante, auxiliar de
producdo, agricultor, vendedora ambulante, doméstica e auxiliar de
Servicos gerais.

Dos profissionais participantes da pesquisa, num total de oito,
seis eram do sexo feminino e dois do masculino. Do total desses
profissionais, quatro fazem parte da equipe de enfermagem, com idade
entre 36 e 48 anos, sendo dois técnicos em Enfermagem — um que atua
no turno da tarde e uma no turno da noite — e duas enfermeiras que, da
mesma forma, atuam uma no turno da tarde e a outra no turno da noite.

Os outros quatro sujeitos participantes foram os profissionais da
equipe médica da Unidade de Internacdo Pedidtrica: um Residente R2
de Pediatria e trés médicas pediatras, com idade variando de 28 a 54
anos. Esses profissionais atuam no periodo da manha e no comego da
tarde; nos outros periodos atendem na Emergéncia Pedidtrica.

Com relacdo aos dados sobre hdbitos de higiene bucal,
coletados anteriormente a entrevista (questdes norteadoras), juntamente
com as caracteristicas dos participantes, todas as criancas responderam
que escovam os dentes diariamente. Trés delas escovam sozinhas, uma
respondeu que a mde complementa e a outra que a mle supervisiona.
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Duas disseram que a mée foi quem as ensinou a escovar, uma disse que
foi o pai, a mde e na escola, outra disse que foi a tia e a mée, e apenas
uma respondeu que aprendeu com o cirurgido-dentista.

Os acompanhantes (todos) também responderam que escovam
diariamente os préprios dentes, sendo que cinco escovam trés vezes ao
dia, um escova duas vezes ao dia e um escova quatro vezes ao dia. Dos
responsdveis, quatro relataram que ninguém os ensinou a escovar oS
dentes, dois falaram que aprenderam com a mie e apenas um relatou ter
aprendido com um cirurgido-dentista. Quanto ao hédbito de escovagio
dental das criancas, cinco responsdveis responderam que 0s seus
dependentes escovam os dentes sozinhos e dois que a crianca escova € a
mae apenas complementa.

4.2 As Atividades Desenvolvidas pelo Cirurgido-Dentista Segundo
os Participantes

Analisando-se as respostas das criancas em relacdo ao
desenvolvimento das atividades do dentista foram identificadas acdes
individuais de tratamento e de prevengdo, como por exemplo: “olharam
o meu dente” e “acharam a carie”; “arrumaram o dente”; “deram uma
folha para levar no postinho para arrancar esse dente”. Assim, o que faz
traduz-se na assisténcia propriamente dita.

A atencdo a saiide (como faz) refere-se ao conjunto de
atividades individuais e coletivas. A assisténcia individual corresponde
ao conjunto de procedimentos clinicos, descritos como: ‘“colocaram a
massinha no buraquinho”; “deram escova”; “mandou escovar o dente e
nio comer muito chiclete”; “escovar os dentes fazendo bolinha”. As
atividades realizadas coletivamente, seguindo o que estd prescrito no
“Projeto do HU”, estdo focadas na promog¢do e educagdo em saude,
sendo desenvolvidas através de palestras e atividades lidicas, tais como
teatro, oficina de desenhos e filmes, conforme ilustram estes trés
depoimentos: “cantaram a musica do dente”; “deram atividade do
dente’’; “mostrou como se escova’.

Em relag¢do as finalidades, ou seja, para que faz, as criangas
apontaram para estética, prevengdo e resolucio de problemas locais: “se
ndo cuidar os dentes escurecem e ficam podres”; “cuidar para néo ter
risco de quebrar o dente”; “tira a dor do dente” e “arrumar a cérie”.

O mesmo conjunto de respostas foi referido pelos
acompanhantes sobre o que faz, acrescido da prescricdio de
medicamento, atendimento, procedimento curativo, limpeza (dos
dentes), orientacdo e cuidado.
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Sobre como o cirurgido-dentista realiza as atividades ou como
faz, os acompanhantes perceberam um trabalho voltado para a
orientacdo para cuidar do seu filho, como por exemplo: “deram
orientagdes sobre como deve cuidar da higiene pessoal”; “ensinaram a
forma correta de escovar os dentes”’; “o0 que eu devo fazer porque se nao
falam (orientam) e ndo dao o papel (encaminhamento) a gente nio
leva”; “atendem bem as criancas [...] ensinam brincando como deve
escovar os dentes”.

Segundo os acompanhantes, as atividades realizaram-se com a
finalidade de (para que faz) “evitar que uma cdrie pule de um dente para
o outro”; “melhorar”; “incentivo para cuidar”; “[...] € aprendizado, alerta
para tomar providéncias”. Também as atividades realizadas foram
relacionadas com estudo e pesquisa, na seguinte fala: “tem que ter um
lugar para estudar” (identificando-se os alunos do curso de Odontologia
e a atividade da pesquisadora deste estudo).

Na andlise dos depoimentos dos profissionais, embora
semelhantes aos fornecidos pelos acompanhantes e algumas criancas,
mostram-se, inicialmente, com uma linguagem diferenciada para
apontar as atividades que o cirurgido-dentista desenvolve (o que faz),
como “avaliacdo”, “cuidados basicos”, “profilaxia”, “educacdo para a
saude”.

A forma como os cirurgides-dentistas realizam as atividades
(como faz) foi relacionada com “cuidados que ndo exijam material mais
sofisticado, como curativo e orientacdes”, “orientam as criangas € 0s
pais sobre a importancia dos cuidados”, “distribuem material (escova e
pasta de dentes)”. Os profissionais participantes da pesquisa vincularam
o estudar com a consulta ao prontudrio do paciente.

A finalidade das atividades (para que faz) foi relacionada com
“rever as técnicas na odonto”; “ensinar”; “prevencdo”; “aprendizado
para a formacdo profissional”; “doenca que a crianca tem e pode
interferir na satide bucal”.

Chama-se atengdo que essas percepgdes dizem respeito somente
aquelas originadas dos depoimentos dos sujeitos da equipe de
enfermagem, tendo em vista que todos os médicos entrevistados
desconheciam o trabalho: “N3o, ali eu ndo tenho conhecimento’; “[...]
tive muito pouco contato com a odontologia, mesmo aqui dentro da
Unidade de Internacdo Pedidtrica eu nunca tive contato com a
odontologia [...]”.

Apenas uma profissional da drea médica falou que “acha” que
os alunos da Odontologia fazem as seguintes atividades: “orientacdo
quanto a higiene bucal, escovacido”; “orientacdo da alimenta¢do”. E que
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nao tem contato com eles, como mostra a sua fala: “eu nao tenho tido
muito contato com eles”.

Os resultados referentes as percepcdes dos médicos somente
aparecerdo nos proximos itens onde se descreve o significado das
atividades: valoracdo e expectativas e o significado do trabalho do
cirurgido-dentista no contexto da Unidade de Internacio Pediétrica.

4.3 O Cirurgiao-Dentista na Atencdo a Crianca no Contexto
Hospitalar

4.3.1 A Participagdo do Cirurgido-Dentista como Membro da Equipe
Multidisciplinar na Concretizagdo do Conceito de Saiide Integral

Usudrios e profissionais da equipe de satde expressaram
satisfacdo em relacdo ao trabalho do cirurgido-dentista, enfatizando a
maneira como os participantes do “Projeto do HU” cuidam das criangas,
ao concretizar a integralidade da atencdo dentro da Unidade de
Internagdo Pediatrica.

[...] € uma coisa boa dentro do hospital que ja tem
os outros, doutor, enfermeira, médico que lidam
na outra parte da saide, mas a saide da boca
também precisa de tratamento nos dentes da
pessoa [...] € um papel bom também que ja estd
ajudando a gente, ajudando a satdde da pessoa, eu
gostei muito do servico deles [...] (A4)

E fundamental, acho que ndo dé para pensar satide
sem pensar em sadde bucal [...]. Acho que se a
gente pensa em saide em termos mais amplo e
mais global, ndo dé para desassociar a presenca do
dentista, da saide bucal. A gente ndo pode ver
saide s6 fragmentada, tem que ver saide como
um todo. [...] as atividades sdo de fundamental
importancia, porque elas garantem assim um
cuidado mais integral da criangca que estd aqui
tendo a participag@o de outros profissionais nio s6
da equipe médica, da equipe da enfermagem, mas
de outros profissionais [...] (P1)
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Para alguns profissionais e acompanhantes, o “Projeto do HU” é

7z

considerado como uma “oportunidade” para essas criancas, uma vez
que, ao serem internadas na Unidade de Internacdo Pedidtrica para
tratamento de uma condic¢do sist€émica, podem utilizar esse periodo para
receber atencdo odontolégica e/ou encaminhamento a partir do
diagnéstico de patologias bucais que possam, inclusive, causar outros

agravos a sua satde geral.

[...] muito bom, uma coisa a mais que vai ter no
hospital, além de tratar a sua doencga vai ter o
tratamento também no dente [...]. [...] ndo é s6 a
saude, as vezes pode até ser a satide da boca ou
alguma coisa também pode provocar muitas
doencas, também uma coisa traz a outra [...]. [...]
td cuidando do corpo do ser humano porque em
funcdo de alguma coisa para melhorar [...] sé estd
ajudando na verdade, uma coisa muito importante.
(A5)

[...] o quanto as criangas que estdo aqui, € as
familias que estdo aqui precisam também desse
atendimento. Muitas vezes sdo familias que nao
tém essa oportunidade, nao tém chance de ter uma
avaliacdo, ter uma consulta por um profissional
com tanta facilidade como eles t€ém quando estdo
internados aqui. (P1)

Na concepcdo dos acompanhantes, a satisfacdo vai além da

assisténcia a sadde bucal
estar comum.

da crianca, mostrando que pensam no bem-

[...] uma coisa boa, uma coisa que estd sendo feita
para o povo é muito bom, uma coisa que a pessoa
sO tem a ganhar [...] (AS)

[...] acho bem bacana isso, eu acho que o povo
mesmo, a popula¢do precisam disso, nem que a
gente ndo faz tudo aqui, ndo faz todo o tratamento
para os dentes aqui, mas que faz um pouco, o que
der para fazer [...] (A6)
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4.3.2 A Participacdo do Cirurgido-Dentista como Apoio a Equipe e
para Dinamizar e Otimizar o Trabalho Interdisciplinar

Criancas, acompanhantes e profissionais salientaram a
importancia da atuacdo do cirurgido-dentista tanto para a saide bucal
quanto para contribuir para a satide integral da crianca, com énfase no
trabalho em equipe multidisciplinar da Unidade de Internacgdo
Pediétrica.

Ah, eu acho legal, daf eles vao trabalhar junto dai
cada um, por exemplo, as enfermeiras cuidam das
pessoas e os dentistas assumem os dentes. (C5)

[...] eu acho excelente, é essencial, eu acho que o
servigo ainda tem bastante caréncia desse servigo
multidisciplinar [...] eu acho que quanto mais
agrega melhor e a odontologia é fundamental. [...]
faz parte do atendimento médico a saude bucal
[...] eu acho que se toda a enfermaria pudesse ter,
assim como a psicologia e o servico social,
formaria uma equipe multidisciplinar perfeita.
(P4)

A presencga do cirurgido-dentista como integrante da equipe, de
acordo com percepcdo dos acompanhantes das criangas, pode ser
identificada como participacdo interdisciplinar no processo de
acolhimento do usudrio.

Eu vejo uma unido, todo mundo trabalhando junto
dentro de um hospital é uma unido, eu acho que
em todo o lugar deveria ter. [...] hospital que tem
dentista, médicos, enfermeiros tem que ser bom
porque sdo amigos, € uma familia, entdo a gente t4
dentro de wum lar, que tem amizade,
companheirismo, a unido é uma familia, todo
mundo, nds mesmos, Os pacientes mesmo,
estamos todos dentro de uma casa no meio de uma
familia s6. (A7)
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Para os profissionais da equipe de saude, se as atividades
relacionadas a higiene bucal das criancas sdo desenvolvidas sem
profissionais da Odontologia, geram sobrecarga de trabalho para a
equipe de enfermagem, motivo pelo qual dizem que a presenca do
cirurgido-dentista provoca sentimentos de alivio e amparo.

[...] j& ajuda muito ver vocés fazendo essa
orientagdo que a gente ndo tinha tempo para fazer,
uma coisa necessdria, mas a gente ndo tinha
tempo, acaba a enfermagem assumindo tudo e
mais um pouco, entdo a gente assumia tanto a
parte da odonto, da psicologia e uma por¢do de
coisas, entdo isso ai ja ajudou bastante a aliviar
essa angustia que a gente percebe que falta e que
precisa, entdo eu acho que nesse aspecto melhorou
muito [...] (P3)

[...] a gente consegue sentir muito a presencga da
odonto aqui na pediatria, a gente V& assim o
quanto a gente fica mais amparado para pensar em
saide, podemos contar com o profissional da
odonto [...] quanto as criancas e as familias das
criangas que estdo aqui sdo beneficiadas por a
gente ter esse profissional mais perto da gente [...]
(PD)

Esses profissionais também salientaram que a presenca do
cirurgido-dentista seria fundamental para dar suporte e dinamizar o
trabalho da equipe.

[...] a gente sabe que tem muitas doengas que
poderiam ser prevenidas com uma boa higiene
oral, ou seja, com informagdo, com o cuidado que
infelizmente a nossa popula¢do nao tem [...], ter
um profissional dessa drea aqui trabalhando junto
com a gente dando esse suporte €
importantissimo, fundamental. (P3)
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[...] essencial a presenca do cirurgido-dentista
junto da equipe de saude aqui, devido a grande
maioria dos nossos pacientes aqui ter uma
péssima condi¢do de higiene, de saude, pessoal
muito pobre, pouca orientagdo, a grande maioria
dos pacientes tem um péssimo estado de
conservagdo dos dentes, com certeza o cirurgido-
dentista junto da equipe de sadde facilitaria muito
o nosso trabalho e o paciente seria o maior
beneficiado. (P6)

Sobre o hordrio das atividades do ‘“Projeto do HU”, um
profissional (da equipe de enfermagem) considerou adequado a
dindmica dos processos de trabalho. Os demais profissionais apontaram
o hordrio como um fator limitante ao trabalho interdisciplinar, ja que o
mesmo ndo favorece a troca de informagdes dentro da equipe.

[...] eu acho muito legal essa proposta de voces
ficarem a noite aqui, que é quando tem menos
atividades no hospital inteiro, o hospital fica mais
a disposi¢do, os pacientes ficam mais a disposicao

[...] (P3)

Porém, juntamente com outros profissionais da equipe de
enfermagem, evidenciou:

[...] o ruim desse hordrio € que o pessoal médico
ndo estd sabendo que voces existem. (P3)

[...] eu ndo percebo. Eu sé via assim algumas
vezes que alguns pacientes meus que eu via que
tinham uma escovinha de dente, que mae contava:
— “0, foi uma atividade a tarde que o dentista
ensinou a escovar o dentinho”, mas eu achei que
fosse um trabalho isolado, que ndo fosse trabalho
diario e com continuidade, entendeu? Na verdade
eu nem sabia que vocés transitavam assim pela
Pediatria. (P5)
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[...] esse € um hordrio em que a gente estd na
emergéncia 14 embaixo, geralmente o pessoal da
odontologia passa nesse hordrio, é o pessoal da
enfermagem que estd aqui, entdo eu acabo ndo
acompanhando. (P6)

Alguns profissionais apontaram a falta de evolucdo das
atividades desenvolvidas pelos alunos e supervisores do Curso de
Odontologia, em relagdo a assisténcia odontoldgica, nos prontudrios dos
pacientes que recebiam essa assisténcia.

Vocés ndo estdo acostumados a escrever no
prontudrio do paciente. [...] ndo € prontudrio
médico, é o prontudrio do paciente, entdo tém
todo o direito de escrever, entdo, isso ai seria
importante realmente haver essa troca, esse
intercAmbio para eles saberem que vocés existem

e que estdo oferecendo este servi¢o aqui [...] (P3)

[...] nos prontudrios eu vejo pouca coisa da
odontologia. [...] algumas vezes foi pedido parecer
da odontologia (ndo foi pedido para o “Projeto do
HU”), sempre foi atendido, mas a gente nunca
conseguiu acompanhar esse paciente na
seqiiéncia. (P6)

Além das limitacGes apontadas referentes a especificidades do
“Projeto do HU”, os profissionais também citaram que deve haver uma
comunica¢do maior entre os profissionais que atuam na Unidade e
salientaram a necessidade de trocar informagdes com outras areas.

[...] um contato maior conosco (equipe médica)
porque a gente ndo estd sabendo dessa atividade,
porque a rotina do servico da Unidade de
Internagdo é mais de manha [..] marcar uma
reunidio a cada dois ou trés meses com a gente
aqui no servico, a gente faz umas reunides
administrativas dai, quando alguém quer vir, ai
vem, conversa sobre o que estd fazendo, qual é a
atividade. A gente coloca novas questdes também,

a equipe, o que gostaria [...] (P8)
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Alguns participantes vao mais além e apontam limitages na
formacdo do cirurgido-dentista e a necessidade de sua maior inser¢io
interdisciplinar tendo em vista o que as politicas publicas atuais
preconizam.

A gente tem a residéncia médica aqui e eu acho
que a gente tem poucas orientagdes de uma
maneira geral, sobre a parte de saide bucal até de
talvez alguma aula, alguma coisa assim mais geral
para os nossos residentes interagirem mais nesse
sentido com a equipe e trazer informagdes [...].
Trocar informagdes, vocé€s passarem para nos
essas informacdes que a gente ndo tem no curso, e
eu acho que vocés tinham que saber, também,
mais de clinica que vocés nao tém também da
parte médica, e a gente também da parte bucal
mesmo. [...] o pediatra que faz a puericultura, que
faz a orientacdo geral tem que saber, tem que
saber orientar a mie também que é mais um a
educar, para a gente ter sucesso também nessa
empreitada. (P8)

[...] hoje j4 existe um sistema de saide que mudou
muito, com o PSF, e agora o dentista ji estd
incluido nesse sistema. Entdo, se eles passam a
trabalhar muito individual, quando ele se formar
vai ter dificuldades no coletivo, de interagir,
trabalhar junto, porque daf ele se forma com um
foco que € a parte bucal. Claro que é a parte dele
que interessa, mas ele tem que saber outras coisas
que passam além do lado bucal, porque daf ele vai
interagir com o médico, com o enfermeiro [...] os
dentistas reivindicaram muito para poder entrar no
PSF e entraram e estdo patinando bastante, porque
ndo tinham essa prdtica antes, entdo para eles ¢é
uma coisa nova, tém dificuldade de interagir, de
opinar, até porque ele nao trabalhava ja isso antes.
Tem que vir desde a parte académica dos alunos
[...], entdo tem que ver a satide como um todo, o
coletivo, e ndo sé ver a boca [...] (P2)
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Alguns profissionais fizeram criticas sobre a falta de
comunicagdo entre os profissionais, as atividades isoladas do cirurgido-
dentista e a sua formagdo académica.

[...] quem faz esse trabalho todo sd@o os alunos,
porque ndo tem um dentista que fique ou que
passe aqui. Esse dentista que € contratado do
hospital, ele fica 14 embaixo, ele atende os
funciondrios, ele atende 14 um pouco da
comunidade, mas ele ndo vem avaliar as criancas
ou ensinar [...]. [...] a gente ndo tem assim muito
contato com o pessoal da odonto, ficar interagindo
junto, numa equipe multidisciplinar [..]. O
dentista é uma peca fundamental que ndo estd
sendo explorada dentro do servigo de saidde, e ele
estd muito guardadinho s6 no que ele pensa da
formacao dele. Eu acho que ele teria que abrir
mais os horizontes desde a parte académica e abrir
mais os horizontes dele com relagdo a interagdo

[...](P2)

[...] mais especializado, mas que também € muito
util e que a gente fica muito distante dele, ainda
mais distante do clinico, entdio é uma grande
dificuldade quando a gente precisa deles [...]. [...]
passa a imagem de elitista e parece estar longe da
realidade de muitos brasileiros. Acho que vocés
ficam, nao sei, é a minha visdo, o dentista meio
isolado assim, entdo a gente s6 tem uma
comunicagdo quando um paciente precisa de
sedacdo ou um paciente precisa ficar na pediatria
para observar. Entdo € esse o contato que a gente
tem com vocés, quer dizer, eu falo o pediatra, quer
dizer, o meu contato. (P5)
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4.3.3 A Participacdo do Cirurgido-Dentista como Educador na
Prevengdo de Doencas e Promogdo da Satide

Segundo a oética dos acompanhantes e dos profissionais, a
questdo da educacdo em saude revela-se importante para a crianga e para
a familia na formac@o de habitos sauddveis.

[...] tem pessoas que ndo sabem o que € escovar os
dentes e usar fio dental, € legal porque incentiva a
pessoa a cuidar [...] poderia ter evitado, cuidado,
esse pessoal que cuidar desde novinho assim é
bom, o pessoal ja sai daqui com outra maneira,
outro pensamento. (Al)

[...] nessa faixa etdria, ainda mais nessa faixa de
populacdo que € crianca, crianga e adolescente
que a base deles tem que construir agora, a base
de uma sadde bucal, entdo acho que ¢&
fundamental ter o profissional dentista aqui. (P1)

Os profissionais salientaram a importancia do trabalho do
cirurgido-dentista que estimula a participagdo dos pais no processo
educativo, tanto para eles proprios quanto para os seus filhos.

Até os pais precisam dessa orientagdo porque, se
eles ndo t€ém o cuidado consigo mesmo e ndo
valorizam, ndo ddo importancia ao cuidado bucal,
a saude bucal, a crianga também ndo vai dar
importancia [...]. E a mée que vai estar todos os
dias com a crianga, que tem que escovar, que tem
que cuidar mesmo, se ndo tiver cuidado ndo vai
ter sucesso. [...] crianga principalmente que &
pequeninha, que pode fazer uma prevencdo, que
pode, dependendo dos cuidados, ndo ter nenhuma
cérie, ter todos os cuidados com a gengiva, e é
uma porta de entrada, a cdrie ¢ uma infeccio que
as pessoas ndo olham dessa maneira e dali pode
desenvolver outras doencgas sist€micas [...] (P8)
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[...] outros profissionais de outras dreas t€ém que
entrar mesmo na pediatria para ajudar a gente
fazer um trabalho educativo também, as criancas
ficam com um tempo ocioso ali na enfermaria, os
pais, os acompanhantes ficam ociosos na
enfermaria, dai entdo acho que é uma boa
oportunidade para fazer esse tipo de trabalho ndo
s6 com o dentista, mas com psicélogo, com
nutricionista, com outros profissionais da drea da
sadde. [...] ndo s6 o trabalho assistencial mesmo
assim de atendimento, mesmo porque a gente
recebe pacientes com higiene bucal péssima [...]

(P5)

Também foram valorizadas as atividades lddicas para as
criancas e acompanhantes, como forma de fixacdo das orientacdes sobre

saude bucal.

[..] o que faz uma fixacio melhor sdo
brincadeiras com as criancas, brincadeiras
instrutivas [...], isso af fixa muito na criancga... ndo
s6 as criangas, mas também os pais [...] (P3)

H4 depoimento de profissional médico que sugere que
atividades de educacdo em satde bucal podem ser realizadas por
qualquer profissional da equipe multidisciplinar, mas um médico
salientou que, por sua especificidade, este trabalho compete ao

cirurgido-dentista.

[...] s6 que muitas vezes, assim nem tanto por falta
de tempo da nossa parte como, também, por nio
ser da nossa especialidade, ndo é uma coisa
enfatizada que seja feita realmente pelo
especialista, que por mais que a gente tente
orientar nunca € igual a orientagdo, ao trabalho do
profissional especializado (cirurgido-dentista) [...]

(P4)
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4.3.4 O Cirurgido-Dentista Dentro da Unidade de Internacdo
Pedidtrica Suprindo Necessidades de Assisténcia Odontoldgica Ndo
Realizada pela Dificuldade de Acesso ao Servigo Piiblico

De acordo com depoimentos anteriores, foi verificada a
dificuldade de acesso ou mesmo auséncia de atencdo odontoldgica no
servico publico e privado para a populacdo atendida na Unidade de
Internagcdo Pedidtrica. Isso ficou evidente quando os profissionais
citaram a md condicdo de satide bucal das criangas bem como a falta de
conhecimentos sobre autocuidados para prevencdo de doencas. Alguns
participantes citaram essa dificuldade relacionada as limitacdes do
servico publico.

[...] 14 fora é muito dificil, principalmente nos
postos fica bem dificil para a gente conseguir uma
ficha no dentista. As vezes a gente vai 14 marcar,
fica na fila de espera. Se a gente deixar demora
um ano, é muito dificil, principalmente na drea
onde eu moro [...], entdo por isso se a gente ndo
marcar fora (particular), ndo tem como. (A6)

[...] dificil acesso no servico publico, é o
profissional ~mais dificil para  conseguir
atendimento, eu sei porque eu também trabalho
em posto de satide e vejo a dificuldade que é, e
uma consulta vira em vdrias, é complicado para
conseguir atendimento. (P7)

Todos os participantes, com excecdo das criangas, citaram a
dificuldade de acesso a assisténcia odontoldgica particular por razdes
financeiras.

[...] muitas pessoas ndo tém esse acesso com
facilidade, as vezes ndo podem pagar um dentista
particular, as unidades de sadde tém esses
profissionais, mas tem toda burocracia pra marcar
consulta, pra conseguir uma vaga [...] (P1)
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Tem pessoas que ndo t€ém condicdes financeiras
para pagar, uma limpeza que seja, uma cdrie. Se a
gente for no particular € caro, postinho demora,
entdo encaminhar para um lugar que ele saiba que
vai arrumar todos os dentes. [...] uma atencdo que
incentiva a crianca que todo dia ela tem que
escovar os dentes, tem que passar o fio dental.
(AD)

A maioria mostrou preocupac¢do com a continuidade da atencdo

fora do hospital e sua visdo de como deveria ser, de acordo com as

politicas publicas.

[...] fazendo uma contrarreferéncia, se tiver
contrarreferéncia, vai ter continuidade desse
tratamento, porque hoje € fila, ficha, madrugada,
espera, ai as pessoas podem desistir do
atendimento. Entrar em contato com a Unidade de
Satide da pessoa para encaminhar e, depois, saber
do resultado para ver se deu certo essa
contrarreferéncia. (P7)

Alguns acompanhantes, de certa maneira, compararam as

atividades dos cirurgides-dentistas dentro da Unidade de Internagdo
Pediatrica, relatando a negagdo ao atendimento no servico publico e a
falta de informagao em relag@o a sadde das criancas e a como proceder
em casos de necessidade de assisténcia odontoldgica.

[...] 14 onde eu moro nao queriam arrumar o dente
dele (filho) porque é dente de leite. O dentista
disse que ia cair e vir tudo novo. Dai ele (filho)
ficou internado aqui aquela vez (outra ocasido), a
dentista veio e disse: — “eu vou mandar uma carta
(encaminhamento) 14 para eles, eles sdo obrigados
a arrumar” [...], daf foi levada aquela carta e eles
arrumaram mas, se nio, eles ndo iam arrumar os
dentes do pid (menino) porque ele é pequeno
ainda [...]. O pia chorava direto de dor de dente
[...], [...] assim a gente td sabendo, pega o papel ali
e fica em cima da sadde 14 também. T4 na hora de
ajeitar 14 os dentes dele, fica longe para a gente vir
paracd[...] (A4)
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[...] ela me explicou que aqueles de trds, os
ultimos, sdo permanentes [...] é aprendizado [...]
delas olharem e me falar o que tem que fazer, que
eu tenho que tomar uma providéncia urgente para
arrumar o dentinho dela para ndo agravar [...]
(A6)

4.3.5 A Necessidade da Presenca Continua do Cirurgido-Dentista no
Ambiente Hospitalar para Atencdo Odontologica a Populacdo

Os participantes entendem que o “Projeto do HU” deve
continuar e se expandir para outros contextos. Para tanto, sugerem que o
mesmo seja mais bem divulgado na institui¢do hospitalar.

[...] divulgar mais o trabalho deles porque eu ndo
sei o que eles fazem, por isso que eu estou falando
pra ti, a gente ndo sabe a metodologia e o
cronograma que eles tém, se eles fazem algum
estudo de caso da crianga, se apresentam isso, ai
ndo € passado pra gente isso depois [...] (P2)

[...] eu acho que divulgar mais porque como eu
vérios pediatras ndo sabem desse estidgio e dos
trabalhos que vocés vém fazendo, que os
estudantes vém fazendo [...] (P5)

Exceto as criancas que ndo se manifestaram a respeito, todos os
demais participantes valorizaram a presenca do cirurgido-dentista na
Unidade de Internagdo Pedidtrica.

Acho que deveria continuar, uma coisa boa, tanto
para mim, que precisei hoje, como para outra
pessoa que pode precisar um dia, estar com o filho
doente e ainda com dor de dente, ninguém merece
isso. [...] Todos os hospitais deveriam ter isso,
esse incentivo, escovar os dentes, dai ndo teria
nenhum banguela no mundo. (A2)

Eu acho 6timo, eu acho que sé tem a acrescentar
na melhora da qualidade da satide e da educagdo,
também de formacido de base de tudo das pessoas,
entdo eu acho que € uma coisa boa, excelente, que
deve permanecer, deve continuar [...] (P8)
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Para fomentar a efetiva participagdo do cirurgido-dentista no
contexto hospitalar e sua integracdo na equipe de sadde, foram
apontadas pelos participantes algumas possibilidades.

Na concepcdo dos acompanhantes, hd necessidade da
implantagdo de um consultério odontolégico completo dentro do
hospital para a realizacdo da assisténcia odontolégica para todos os
usudrios (acompanhantes e criangas).

Se tivesse um consultdrio ali (dentro do hospital),
jé seria outra coisa [...] ja leva ali a crianga, ja v€ e
faz todos os procedimentos adequados, seria
6timo. (A1)

[...] j& que eles vém deveriam também olhar os
pais, ver se precisam do incentivo, da ajuda, para
olhar a boca, os dentes. [...] porque nds temos
psicélogo que vem aqui, tem a assistente social
que vé se precisamos de ajuda, e os dentistas
também poderiam fazer isso, seria bem bom. (A2)

Alguns profissionais também vislumbraram essa possibilidade
para os usudrios, indo mais além, concebendo uma clinica ampliada,
com funcionamento em periodo integral incluindo urgéncia.

Fazer uma clinica ampliada aqui dentro do HU,
alunos atender aqui dentro no hospital as criancas
e ampliar para a familia [...]. Se tivesse um
ambulatério aqui dentro, teria uma continuidade.
P7)

[...] ideal seria se realmente houvesse um
consultério de odontologia disponivel para a tarde
se fazer um atendimento mais completo, nao s6 os
pequenos curativos, ndo sé o encaminhamento,
[...] entdo se houvesse uma estrutura aqui dentro
do hospital em que se pudesse fazer esse
atendimento noturno, ja fazer essa parte mais
emergencial, seria muito melhor, muitas vezes a
gente pega crianga com abscesso, com celulite de
face por abscesso periapical e tudo mais, ndo tem
como resolver essa parte pelo simples fato que
ndo tem uma estrutura |[...] (P3)
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Encontraram-se, também, percepcdes que apontam para a
possibilidade de ampliar a assisténcia odontoldgica para dreas de
atuacdo mais especificas dentro da odontologia como a ortodontia e a
proétese.

[...] aparelhagem para as criancas, pagar oS
aparelhos, ndo digo totalmente de graga [...] tem
as pessoas que nao t€ém condigdes, também, de
fazer prétese [...] (A7)

4.3.6 Representacdo do Cirurgido-Dentista para os Participantes:
Sofrimento e Bem Estar

A andlise do conjunto dos depoimentos, mostra que perpassa
nas concepgdes dos participantes, explicitamente ou nas entrelinhas, a
representagcdo que fazem do cirurgido-dentista.

Identificou-se que a imagem que fazem do mesmo envolve
sofrimento e bem-estar. O sofrimento foi relacionado a dor decorrente
de problemas que poderiam ter sido evitados e ao préprio tratamento
odontolégico.

[...] eu tenho uma longa histéria traumdtica com
dentista. Na minha infancia tive muito abscesso
periapical [...], por isso mesmo acho que eu
valorizo mais ainda a presenga de vocés, porque
eu tenho um histérico pessoal muito dolorido,
entdo, por pensar que daqui a pouquinho vocés
estio fazendo um trabalho para prevenir o
sofrimento dessas criangas aqui é muito bom, é
muito bom ter vocés aqui, pode ser que ninguém
valorize tanto vocé€s quanto eu. (P3)

[...] a gente ndo tem essa cultura de estar se
preocupando muito com a saude bucal, sé se
preocupa quando acontece aquele problema
naquele dente, quando a coisa estd muito
agravada. Af tu lembras que tem que procurar um
dentista [...] (P1).

7

A imagem de bem-estar € relacionada ao alivio da dor e do
desconforto bucal e a melhora na aparéncia.
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[...] em primeiro lugar € a saide da pessoa, a boca,
os dentes. Com dor de dente tu ndo podes comer,
ndo pode fazer nada, ndo agiienta de dor [...] (A4)

[...] ele quer que os dentes da gente fique bem
bonito, ndo querem que a gente tenha dente muito
feio que ndo possa ter sorriso [...] (C4)

satisfacdo também envolve a qualidade da atencdo

odontolégica como um todo, quando liberta a pessoa do medo que sentia
dos procedimentos e facilita a aprendizagem de prevencio de problemas
e o beneficio alcangado com a atengdo.

[...] a gente tinha medo, quem tem medo ndo sabe
como € bom ir no dentista, aprendi bastante com o
dentista e agora vou porque nio tenho medo dele.
€4

Muitos profissionais relacionaram o cirurgido-dentista a mais

um profissional da &4rea da sadde, valorizando a sua presenga na
Unidade na perspectiva da satide integral, inclusive para aperfeicoar o

atendimento médico.

[...] representa mais um profissional da satide, que
tem a sua importincia e que tem o seu papel, que
se faz necessario [...] (P1)

[...] ele € um dos pilares do atendimento médico

[...]1 (P4)

Apesar de todas as dificuldades apresentadas, relacionadas tanto

as limitagdes impostas pela assisténcia odontoldgica no servico publico
quanto as deficiéncias do “Projeto do HU”, foi uninime o entendimento
de que o cirurgido-dentista deve fazer parte da equipe multidisciplinar
dentro da Unidade e da importincia da presenca desse profissional para
a atencdo integral da crianca.

[...] € necessario, tem que fazer parte assim mais
do que nunca, tem que fazer parte da equipe, da
equipe de sadde. (P1)
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4.4 Discussao dos Resultados

As percepgdes acerca da presenca do cirurgido-dentista na
Unidade de Internacdo Pediatrica do Hospital Universitdrio da UFSC
variaram conforme o referencial dos participantes, de suas vivéncias
com a assisténcia odontolégica. Os profissionais demonstraram
associac¢do com um conceito mais amplo, conforme as Politicas Publicas
de Saudde, enquanto prevalece no discurso dos usudrios o cirurgido-
dentista como referéncia para tratar a “doenca do dente” e suprir
dificuldade de acesso ao servigo publico.

Essas percepgdes sdo concebidas a partir da atencdo
odontoldgica recebida ao longo da vida e da apreciacdo das atividades
realizadas pelos cirurgides-dentistas, a saber: diagndstico, exame
clinico, atengdo a saude, Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA),
encaminhamento, instrucdes de higiene bucal, acdes de promog¢do a
saude, acdes educativas e preventivas, segundo nomenclatura das
Politicas Publicas de Satide e Diretrizes Curriculares Nacionais. Todas
essas atividades sdo realizadas no “Projeto do HU”, excluindo
tratamentos que exijam a utilizacdo de equipamento odontolégico de
alta tecnologia.

A presenca do cirurgido-dentista dentro da Unidade de
Internagdo Pedidtrica do HU/UFSC revelou-se como uma novidade e
comodidade para os usudrios, alguns dos quais mostraram uma visdo de
que o profissional que atua dentro do hospital é melhor, bem como o
hospital que tem um cirurgido-dentista ¢ melhor do que aquele que ndo
conta com esse profissional.

Na dtica dos acompanhantes, a atenc¢do prestada pela Unidade
de Internac¢do Pedidtrica, incluindo as atividades desenvolvidas pelos
alunos do Curso de Graduacdio em Odontologia, possui carater
universal, condi¢do que, segundo o Ministério da Sadde (Terminologias
da Satide), abrange indiscriminadamente todos os individuos, sendo a
universalidade o primeiro principio do Sistema Unico de Saide
(BRASIL, 1988). Manifestaram, também, que o atendimento
odontolégico resulta na integralidade da assisténcia a crianga, mesmo
que ndo resolva todos os problemas. Na concepc¢do de Chaves (1986), a
finalidade da odontologia social € humanistica, s6 tendo sentido quando
articulada com uma gama de objetivos progressivamente maiores, sendo
a saude bucal uma parte constituinte da satide e esta um componente do
bem-estar ou qualidade de vida.

A valorizacdo do profissional da odontologia ficou evidente no
estudo, especialmente quando os participantes salientam que o
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cirurgido-dentista é o profissional especializado e sabe o que deve ser
feito em casos de problemas relacionados a saide bucal. Qualquer
pessoa com dor de dente ndo consegue se alimentar ou produzir. No
caso de criangas, isso pode causar auséncia as aulas e atraso nos estudos,
gerando um impacto negativo em suas vidas. Botazzo (2008) mostra que
a relacdo entre bem-estar, sua importdncia e interferéncia da ma-
condi¢do de saude bucal, e a funcionalidade, causa impacto social nas
relacdes pessoais, profissionais, enfim na vida dos individuos.

Porém, notou-se que havia dificuldade de interacdo dos alunos
do Curso de Graduagdo em Odontologia com os profissionais da equipe
de saide da Unidade de Internacdo Pedidtrica, principalmente com os
médicos, como também havia pouco registro das atividades realizadas,
porque existe ainda a ideia errada de que o prontudrio ¢ do médico,
sendo somente ele que pode prescrever e fazer a evolucao no prontudrio
do paciente. Esse fato demonstrou a pouca familiaridade do profissional
da odontologia em atuar em equipes interdisciplinares, em ambiente
hospitalar, ocasionando uma falha na comunicagdo com a equipe de
satde.

Além disso, verificou-se que, devido ao horario do “Projeto do
HU”, os profissionais da drea médica desconheciam as atividades do
projeto com os seus pacientes ali internados, o que mostra que nio
houve um preparo de ambas as equipes, gerando a falta de comunicagao,
bem como de uma a¢do multidisciplinar.

Esse desencontro ocorreu por causa do hordrio definido, pela
equipe de enfermagem, para o “Projeto do HU”, com a finalidade de
favorecer as atividades dos alunos com as criancas internadas e
acompanhantes, para nio interferir na dindmica de trabalho da Unidade,
bem como nas atividades desenvolvidas por estagidrios de outros cursos,
pois no turno da manha e inicio da tarde hd muitos alunos, como
também médicos e equipe de enfermagem atuando ao mesmo tempo na
Unidade. Esse hordrio também foi compativel com a matriz curricular
do Curso de Graduacido em Odontologia.

Também houve criticas, por parte dos profissionais da equipe de
satide, quanto a formacao do cirurgido-dentista, alegando que o mesmo
possui formacgdo isolada em relacdo as outras dreas de conhecimento
cientifico, tornando dificil o acesso a ele, tanto para o contato entre 0s
profissionais, como para usufruir dos servicos publicos e pelo alto custo
no setor privado.

Através da obra de Lacerda e Traebert (2006), se explica esse
isolamento quando os autores expdem, que por meio do trabalho
focalizado na cavidade bucal, desconsiderando a saidde geral, resulta no
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isolamento e desarticulagdo do cirurgido-dentista em relacdo aos demais
profissionais da saide.

Ficou clara, no discurso de todos os profissionais, a necessidade
de equipes multidisciplinares no HU/UFSC para realizar um cuidado
integral, beneficiando o paciente e os prdprios profissionais no
desenvolvimento das suas atividades.

Especificamente para a Unidade de Internacdo Pediatrica, todos
os participantes desta pesquisa apontaram a importancia do trabalho
interdisciplinar. Isso foi principalmente frisado pelos profissionais da
equipe de saude, e alguns até mesmo manifestaram a ansiedade causada
pela auséncia do cirurgido-dentista na equipe, pois ndo sabem a melhor
conduta para realizar com o paciente, para onde encaminhar em casos de
necessidade de assisténcia individual. Especialmente os profissionais da
equipe de enfermagem, que acompanham o paciente durante todo o
tempo de internacdo, relataram que nio se sentem preparados para tais
atividades e que, também, pela sobrecarga de trabalho, ndo teriam tempo
para isso. Convém lembrar, ainda, que esses profissionais nao foram
capacitados em sua formagdo académica para as atividades relacionadas
a odontologia.

Em relagc@o aos acompanhantes, hd a percep¢do da importancia
do cirurgido-dentista na questdo da prevencdo de doengas, promogdo e
educacgdo direcionada para a saide bucal, resultando no empoderamento
das acdes para essa populacgao.

Nesses casos, a educacdo em sadde € fator determinante para a
busca de assisténcia ou de acdes para a manuten¢do da prdpria saude.
De acordo com Freire (2009a), ensinar é criar possibilidades para a
producio ou constru¢do de conhecimento e ndo apenas transferi-lo. Para
esse autor, ndo hd validade no ensino que ndo resulta em um
aprendizado, em que o aprendiz ndo se tornou capaz de recriar ou
refazer o ensinado. Ele ainda afirma que nfo importa a drea em que
trabalhamos; o importante € que cada uma, com o seu trabalho
especifico, deve desafiar os grupos populares para que percebam a
violéncia e a intensa injustica que assinalam a sua situagdo concreta e,
também, percebam que essa situa¢do pode ser modificada.

Freire (2009b) vislumbra uma educagdo em que as pessoas
tivessem conhecimento da sua problemdtica e, conscientes disso,
ganhassem forca e coragem para lutar, ao invés de serem levadas e
arrastadas, submetidas as imposi¢des de outros; educacdo que as
colocassem em didlogo constante, com andlise critica e certa rebeldia
que as impulsione as mudangas; uma educacio corajosa para enfrentar e
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mostrar o seu direito de participagdo, que levasse o homem a uma nova
postura perante os problemas.

As atividades educativas, realizadas na Unidade de Internagio
Pediatrica, visam a constru¢do de conhecimentos através da pratica de
habitos de higiene, com orientacdes e esclarecimentos de dividas ou
curiosidades levantadas pelos acompanhantes. Por se sentirem
acolhidos, percebeu-se nos acompanhantes uma valorizacdo dessas
atividades e satisfacdo no aprendizado, manifestada por todos como uma
possibilidade de mudanca de hébitos.

Essa forma de mudanca de atitudes € mencionada por Freire
(2009a), quando cita que ndo se pode impor arrogantemente o saber
como verdadeiro as pessoas, mas que € através do didlogo que se vai
desafiando o grupo popular a pensar sua histéria social, que se vai
desvendando a necessidade de superar certos saberes. A constru¢cdo do
conhecimento do objeto envolve o exercicio da curiosidade, sua
capacidade critica de “tomar distancia” do objeto, de observa-lo, de
elimind-lo, sua habilidade de comparar, de indagar.

Para Bricefio-Leén (1996), se as pessoas ndo mudam o seu
saber e a sua cultura, ou seja, a sua visdo, ndo adianta ter os meios
porque ndo irdo utilizd-los por uma questdo de hdbitos. Segundo o
mesmo autor, a ignorancia ndo é um espaco a ser preenchido. Trata-se
de conhecer quais s@o as crencas, os conhecimentos € os habitos que os
individuos tém para poder trabalhar sobre eles e tentar gerar uma
transformagdo dos mesmos saberes em novos, pois, se as crencas forem
modificadas, os hédbitos serdo trocados. Para isso, € preciso conhecer as
visdes e as praticas para poder identificar com claridade a matéria-prima
sobre a qual se deve desenvolver o trabalho. Isso implica uma agdo
critica, mas ao mesmo tempo respeitosa e soliddria. O processo
educativo é bidirecional, em que ambas as partes acendem um
compromisso de transformacdo de seus proprios conhecimentos.

Outros depoimentos também mostraram o hdbito cultural de
procurar o cirurgido-dentista apenas em ocorréncias de dores ou quando
o problema encontra-se agravado e, nesses casos, s6 se pode resolver o
problema com intervencdo profissional invasiva (FRAZAO; NARVAL,
1996).

De acordo com os participantes deste estudo conclui-se que os
processos de tratamento e cura, transmitidos de pais para filhos, vém da
sabedoria popular. Costa et al. (1998), descreveram em seu estudo, que é
no nicleo familiar que se desenvolve a formagdo da personalidade, dos
bons costumes e dos bons hdbitos de higiene, por isso é muito
importante os programas de educac¢do em saude envolver a mde, a qual
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pode atuar como agente multiplicador de conhecimentos tendo em vista
a promocgdo da saide em todo o seu nicleo familiar.

Através dos relatos dos participantes da pesquisa, revela-se que
a educacdo se da no seio da familia, e os habitos sdo passados de
geracdo em geracdo, conforme a familia faz, a crianga aprende, e quando
adulta repete os mesmos aprendizados.

Em um estudo que objetivou verificar os habitos referentes a
satide bucal e a condicdo soécio-econdmica, em trés geragdes
consecutivas da mesma familia, teve como conclusdo que os hdabitos
comportamentais referentes a satide bucal e a condi¢do bucal podem ser
influenciados pelo contexto familiar. Por isso, que se mostra importante
a promog¢do e a educacdo em saide que tenha a abrangéncia familiar,
envolvendo seus habitos e aspectos do estilo de vida relacionados a
doenga cérie (RAUEN, 2006).

Segundo Bricefio-Leén (1996), as pessoas devem atuar para
garantir a sua propria saide e participar na constru¢do de programas
para que estes sejam levados a sério. E possivel que acdes verticais
tenham maior eficicia e sejam de resultados mais imediatos, mas a
permanéncia dessas acdes em questdo de tempo é mais fragil. Quando se
fala em educaclo para a participacdo comunitdria em programas de
saide, pensa-se na maneira de como ¢é possivel utilizar os
conhecimentos das teorias da acdo individual e social para conseguir
uma troca no comportamento dos individuos.

No trabalho desenvolvido por Junior et al. (2005) foi avaliada a
experiéncia de estudantes do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte estagiando na enfermaria pediétrica de
um hospital publico, atuando como educadores em sadde bucal, com o
encargo de estimular pacientes internados e seus acompanhantes no
desenvolvimento de priticas saudédveis, objetivando o amparo global e
humanizado ao paciente hospitalizado. No periodo avaliado (6 meses),
os dados indicaram que houve resultados satisfatérios (reducdo dos
indices de biofilme dentdrio), sendo que os pacientes aceitaram a
higiene bucal como uma pritica cotidiana no hospital. Além disso, a
atividade extramuros forneceu ao aluno experiéncias diferentes da usual,
0 que resultou em ganho, tanto na formacdo humana quanto na
profissional, adquirindo o aluno, dessa maneira, uma visdo integral do
paciente. Os autores concluiram que as atividades de promogdo e
educagdo em sadde, desenvolvidas de forma lddica pelos alunos para o
bindmio paciente/acompanhante, possibilitam que este saia do ambito
hospitalar com melhor entendimento da relacdo entre satide bucal e
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saude geral de uma forma integrada, podendo ser agente multiplicador
de acdes promotoras de satide na familia.

A realizacdo de atividades lidicas pelos alunos do Curso de
Graduagdo em Odontologia foi uma questdo que a maior parte dos
sujeitos participantes evidenciou como um fator positivo para a
educacdo em sadde, principalmente na faixa etdria em que se encontram
as criancas internadas. A educag@o em satide direcionada para criangas
permite um aprendizado sobre os cuidados com a saide que podem ser
levados para toda a vida.

Algumas respostas dos participantes da equipe de enfermagem
em relagdo as atividades de prevengdo e promocdo de saide dos alunos
da Graduagdo em Odontologia foram: “orientar”; “ensinar’; “ajudar a
fixar”; “educar para a saide” e “orientar a familia”, e que isso pode
mudar o pensamento em relacdo a saide bucal.

Uma pesquisa qualitativa, realizada por Mitre e Gomes (2004),
com profissionais da sadde de trés hospitais de diferentes regides do
Brasil, analisou diferentes formas para a promog¢ao do brincar no espago
da hospitalizagdo de criancas, interpretando, a partir da visdo dos
profissionais entrevistados, que isso pode ser uma expressiva
ferramenta, principalmente em relacdo a questdes como: a integralidade
da atengdo, a adesdo ao tratamento, o estabelecimento de canais que
facilitem a comunica¢do entre crianca, profissional de satide e
acompanhante, a manutencio dos direitos da crianga, a (re)significacio
da doenga por parte dos sujeitos. Os autores concluiram, assim, que a
promocao do brincar no ambito hospitalar pode colaborar para que haja
uma nova visdo do modelo tradicional de intervencdo e cuidado de
criancas hospitalizadas, amenizando o sofrimento por meio do processo
lidico, privilegiando o saudével e o prazeroso.

Na visdo dos acompanhantes, é melhor prevenir para nio
precisar do servico publico e que vale a pena cuidar dos dentes, porque
“ndo hd como os dentes naturais, protese incomoda”. Atualmente a
odontologia encontra-se muito evoluida em tecnologia, com técnicas
restauradoras que devolvem a estética e a fungdo, o que permite a
manutencio de dentes que antigamente teriam um tratamento mutilador,
com indicagdo de extragcdo. Além disso, a odontologia também evoluiu
em relacdo a prevencgdo, permitindo a manutengdo dos dentes por muito
mais tempo.

A melhor tecnologia em prevencdo consta em saber a teoria e
pratica do método cientifico, para pesquisar e poder apresentar solucdes
aos problemas de sadde bucal, em conjunto com a popula¢do, buscando
transformar a realidade do contexto em que se estd trabalhando.
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Portanto, a prevencdo deve ser conhecida e almejada por todos, na
ciéncia de todos e ndo apenas de propriedade de poucos (CORDON;
GARRAFA, 1991).

De acordo com o Caderno de Atencdo Bésica n.° 17 (BRASIL,
2007), as agdes de promocdo a satide, para controle e prevencdo da cérie
na populagdo, evidenciam providéncias de saide ptblica intersetoriais e
educativas, que permitam acesso ao flior, diminuicdo da ingestdo do
actcar e informacdo sobre os fatores de risco e autocuidado. As politicas
direcionadas a melhoria das condi¢cdes socioecondmicas, da qualidade
de vida, do acesso a posse e uso dos instrumentos de higiene e estimulo
a manutengdo da saide sdo também determinantes. Essas acdes
educativas e preventivas devem ser realizadas com grupos de pessoas
usando-se 0s espagos sociais tais como creches, escolas, locais de
trabalho, comunidade e espacos da unidade de saide. As criancas, em
idade pré-escolar e escolar, podem ser alvo dessas agdes, pelo impacto
das medidas educativas e preventivas nessa faixa etdria e pela
importancia da atuacfo na fase de formacao de habitos (BRASIL, 2006).

Todas as criangas participantes da pesquisa ja haviam recebido,
ao menos uma vez, assisténcia odontoldgica, e a maioria delas relatou
haver cirurgido-dentista prestando assisténcia na escola, porém disseram
ter aprendido sobre satide bucal com as atividades dos alunos do Curso
de Graduacdo em Odontologia. Esse fato sugere a falta de atividades de
prevencdo e promogdo da saide dentro da atencdo no servigo publico,
bem como na educagdo escolar.

Competem, também, aos profissionais da satde da atengdo
basica, incluindo-se o cirurgido-dentista, atividades de promocdo e
educacdo em saude, em programas de saide com participagio
comunitdria. Os usudrios participantes mostraram falta de autonomia na
busca pela assisténcia, como também do empoderamento dessas acdes.
Esse aspecto foi perceptivel no discurso de todos os acompanhantes, na
valorizacdo das agdes educativas realizadas, tanto com as criangas
quanto com eles préprios, bem como foi perceptivel nos profissionais,
pelo interesse deles em também receberem essas orientagdes na forma
de aula e de troca de informacdes em reunides periddicas no hospital.

Alguns usudrios manifestaram a dificuldade de acesso ao
cirurgido-dentista e falta de conhecimento sobre o estado da satdde bucal
do seu filho, como também o fato de ndo saberem como proceder em
situagcdes de necessidade de receber assisténcia odontoldgica.

Infere-se, assim, a partir das percepcdes dos participantes, que,
a despeito do incremento na atengdo a saide bucal no servigo publico, a
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atencdo odontoldgica na saide publica estd aquém do que preconiza o
SUS.

Na obra de Lacerda e Traebert (2006) sdo apontados os
problemas relacionados a odontologia no setor publico, a qual se
apresenta reproduzida no modelo hegemonico, caracterizado pela
centralizacdo do trabalho do cirurgido-dentista, utilizacdo de tecnologia
ndo apropriada as situagdes locais, pouca utilizacdo de pessoal auxiliar,
baixa cobertura, prioridade aos procedimentos individuais e inexisténcia
de referencial epidemioldgico para guiar as acoes.

Considerando que somente em 2001 é que houve a inclusdo da
odontologia na Equipe de Satide da Familia no Estado de Santa
Catarina, é de se esperar que ainda ndo haja a participagdo do cirurgifo-
dentista, de maneira efetiva tanto quanto representam as figuras dos
profissionais da medicina e da enfermagem, presentes desde a
implantacdo da Estratégia Saide da Familia (ESF).

Entre dezembro de 2002 a mar¢co de 2008 houve uma
ampliacdo de 139% no nimero de Equipes de Saide Bucal (ESB) na
ESF em Santa Catarina, sendo que em dezembro de 2002 havia 264
ESBs e, em mar¢co de 2008, 665 ESBs implantadas (SANTA
CATARINA, 2008). Apesar desse incremento, o servigo publico ainda
se mostra insuficiente para atender as necessidades da populacdo e ndao
consegue absorver a demanda reprimida. Contudo, concorda-se com
Lacerda e Traebert (2006) quando indicam que a rdpida ampliacdo da
cobertura dos servicos de satide mostra-se como uma preocupagio para
os gestores e profissionais da satide, pois ndo foi acompanhada de
mecanismos eficazes de financiamento e de aspectos legais.

Conforme a Politica Nacional de Atengdo Basica (2007), a
atencdo bdsica € caracterizada por um conjunto de agdes de saidde,
individual e coletivo, que compreendem a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitaciio e a manutencio da saide. E realizada por meio do exercicio
de praticas gerenciais sanitdrias democraticas e participativas, na forma
de trabalho em equipe, direcionadas a populacdes de territorios
definidos, levando em conta a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populacdes. Emprega tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem solucionar os agravos de
satide de maior frequéncia e relevancia em seu territério. Norteia-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacgdo
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacio, da humaniza¢do, da equidade e da participagdo social
(BRASIL, 2007).
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Nesta pesquisa, percebeu-se nos participantes que houve maior
valorizagdo da assisténcia odontolégica do que das atividades de
educagcdo e promog¢do da saide, tanto por parte dos acompanhantes
quanto pelos profissionais da satide. Isso possivelmente se deve as suas
necessidades odontoldgicas acumuladas e dos seus filhos e a dificuldade
de acesso ao cirurgido-dentista no servigco publico, como também a
atencfo odontoldgica particular, pelo custo muito elevado.

A maioria dos participantes da pesquisa falou que o
atendimento particular é caro e no “posto” demora, e vislumbraram a
ideia de fazer uma clinica ampliada dentro do hospital, para atender
todos os usudrios do hospital, inclusive os acompanhantes. Alegaram
que, assim, poderia haver uma assisténcia completa, resolvendo os
problemas de satude bucal e também a continuidade do tratamento. Esse
trabalho assistencial e de atencdo continua compete ndo a atengdo
tercidria mas sim a ateng@o bdsica em satide, a qual € a porta de entrada
do sistema de saide. Dessa forma, percebe-se que ha desconhecimento
do real papel do cirurgido-dentista no ambito hospitalar.

Nas palavras do deputado Neilton Mulin (2008), em seu projeto
de lei que visa estabelecer a obrigatoriedade da presenca de
profissionais de odontologia nas Unidades de Terapia Intensiva e em
outras unidades de clinicas ou hospitais publicos ou privados em que
existam pacientes internados, o cirurgido-dentista deverd dar um
atendimento especifico, buscando manter a higiene bucal e a saide do
sistema estomatogndtico do paciente durante sua internagdo,
controlando o biofilme e prevenindo e tratando a cdrie, a doenga
periodontal, as infec¢des perimplantares, as estomatites e outros
problemas bucais. O atendimento odontolégico do paciente critico visa a
prevencdo de infeccdes hospitalares, especialmente daqueles em UTL
De acordo com o texto desse projeto, entende-se que o papel do
cirurgido-dentista, no ambiente hospitalar, tem por finalidade a
prevencdo de agravos a saide geral do paciente, e ndo o tratamento
odontolégico em toda sua amplitude.

Ficou evidente a importancia do trabalho do cirurgido-dentista
dentro do hospital, pela aceitagdo dos profissionais da Unidade de
Internacdo Pedidtrica e, em especial, dos acompanhantes, bem como
pela satisfacio em terem participado das atividades educativas e
preventivas, além da resolucio de problemas bucais de seus filhos.

A presenca do cirurgido-dentista na Unidade de Internagdo
Pediatrica também seria importante porque a maior parte das interna¢des
nessa unidade é por doencas respiratdrias: das 692 criancas assistidas
pelo “Projeto do HU” de maio de 2008 até dezembro de 2009, 427
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estavam internadas por doengas respiratérias, e das cinco criangas
participantes desta pesquisa apenas uma ndo estava internada por esse
motivo e todas apresentavam lesdes de carie.

Existem trabalhos que indicam a relagdo da placa dental com
infecgdes respiratdrias nosocomiais, como mostra De Riso et al. (1996),
em sua pesquisa com pacientes que se submeteriam a cirurgia cardiaca
com uso de respiradores artificiais, em que a descontaminagdo da
cavidade bucal anteriormente a realizagdo da cirurgia, utilizando
clorexidina 0,12%, resultou em reducdo dos indices de infec¢des do
trato respiratério e preveniu uma possivel infeccao.

Também ha outros estudos que mostram que a presenca de
patégenos cariogénicos e periodontais e higiene bucal deficiente foram
identificadas como possiveis fatores de risco para a pneumonia
nosocomial. Portanto, a cavidade bucal pode servir como um depdsito
para patdgenos respiratérios e, intervengdes de sadde bucal podem
reduzir a incidéncia ou a progressio da pneumonia adquirida em
pacientes hospitalizados (MOJON, 2002; TENG et al, 2002;
AZARPAZHOOH; LEAKE, 2006; OLIVEIRA et al., 2007).

Por sua vez, a cdrie ainda afeta grande parte da populagdo
brasileira, especialmente a de baixa renda. O nimero de criangas de 18 a
36 meses que apresentavam pelo menos um dente deciduo com
experiéncia de cdrie, no Brasil, chegava a quase 27%, e naquelas com 5
anos de idade chegava a ser 60%. Em relagdo a denticdo permanente,
quase 70% das criancas de 12 anos apresentavam pelo menos um dente
permanente com experiéncia de cdrie (BRASIL, 2004). Em 2008 foi
realizado exame para o inquérito de cdrie dentdria em criancas aos 12
anos de idade, em Florian6polis, mostrando indice CPO-D de 0,76,
apontando uma significativa redu¢io no indice CPO-D de 1995 que era
de 2,71 (SMSF, 2010).

Lacerda e Traebert (2006) garantem justificativas para os dados
que mostram grande parte da populagdo brasileira ainda afetada pela
carie, enfatizando que se ndo hd melhoria na condi¢do de satde da
populacdo, aumenta a necessidade de servicos, o que gera um ciclo
vicioso, ligado a um processo de formagdo profissional ultrapassado,
resultando em um servico odontoldgico, na maioria das vezes, ineficaz e
ineficiente.

O controle da cérie envolve desde a avaliacdo das causas do
desequilibrio identificado e interveng@o sobre os fatores determinantes,
que inclui as acdes educativas para controle de placa, uso tépico de fldor
de acordo com a indicacdo e risco, até o controle da doenga,
aconselhamento dietético e estimulo ao fluxo salivar. O tratamento deve
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ser individualizado, compreendendo a instru¢do de higiene bucal, com
orientagdes sobre a escovacdo dental, uso do fio dental, limpeza da
lingua e frequéncia de higienizacdo (BRASIL, 2006).

Pelo exposto, entende-se que a presenca continua do cirurgido-
dentista no contexto hospitalar como profissional da equipe de satide se
faz necessdria, na perspectiva de uma atencdo integral ao paciente
hospitalizado, conforme as diretrizes do SUS.
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5 REFLEXOES FINAIS

A pesquisa evidencia que os participantes — equipe de satude e
usudrios da Unidade de Internacdo Pedidtrica do Hospital Universitario
da UFSC - percebem como muito importante, e até fundamental, a
participagdo efetiva do cirurgido-dentista na atencdo a saide da crianga
hospitalizada. Essa percepc¢do tem origem em experiéncias vividas com
a atencdo odontoldgica e, também, por crencas e conhecimentos acerca
do que € idealizado para a prética do profissional cirurgido-dentista na
atencfo integral a saide da crianca.

Embora a percep¢do dos participantes deste estudo esteja, em
parte, equivocada em relagdo as competéncias do cirurgido-dentista no
ambito hospitalar, houve o entendimento da importancia e da
necessidade desse profissional como membro da equipe de satiide da
Unidade de Internacdo Pedidtrica, para uma atencdo integral e
humanizada da populacdo assistida, que vai da promogdo a saide ao
tratamento mais especializado de agravos no sistema estomatognético.

A populagdo do estudo demonstrou que o cirurgido-dentista
representa um profissional que causa sofrimento e também bem estar,
posto que seu papel seja importante na medida em que € o responsavel
para tratar problemas dentdrios, diminuir a dor e também melhorar a
aparéncia das pessoas.

Ressalte-se, nesse estudo, o fato desse profissional ter sido
considerado importante no contexto hospitalar, como uma possibilidade
de seu trabalho sistemdtico contribuir para sanar limitagdes que ocorrem
na assisténcia odontolégica oferecida no servigo publico.

A participagdo do cirurgido-dentista foi percebida como apoio a
equipe para dinamizar e otimizar o trabalho interdisciplinar,
desenvolvendo atividades assistenciais especificas da drea, além de atuar
como educador na prevencdo de doencas e promog¢do de satde,
atividades essas realizadas pelos alunos da Graduagdo em Odontologia,
na atencdo tercidria, as quais também competem a Atencdo Bésica
desempenhar nas Unidades de Satide.

As atividades desenvolvidas pelos alunos do Curso de
Graduagdo em Odontologia beneficiam tanto os usudrios como a equipe
de satide, apesar da necessidade de haver um vinculo maior e efetivo
entre a Odontologia e a Unidade de Internacdo Pedidtrica. Embora as
Politicas Publicas de Sadde e as DCNs preconizem a atuacdo dos
profissionais da satide em equipes interdisciplinares, esse modelo ainda
carece de concretizacdo, uma vez que ficou evidente que é um espago de
aten¢do a crianga com caracteristica multidisciplinar, na qual cada drea
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desempenha o seu papel isoladamente, sem interacdo. Especialmente os
médicos ndo tinham conhecimento do trabalho desenvolvido pelo
“Projeto do HU”, mesmo sendo este realizado no mesmo espaco.

A participacdo efetiva do cirurgido-dentista na equipe de saide
foi idealizada pelos participantes na assisténcia a toda a populagdo, em
uma clinica ampliada no ambiente hospitalar, com funcionamento em
hordrio integral, incluindo atendimento de urgéncias. Essa idealizagdo
surge em decorréncia da dificuldade de acesso a Atencdo Bdsica no
servico publico.

Com base no que preconizam as politicas publicas de satde, a
referéncia e a contrarreferéncia foram evidenciadas na expectativa da
continuidade da atencdo odontoldgica fora do hospital. Dessa forma, os
participantes mostraram interesse, ndo s6 na continuidade da atenc@o,
como também, em ter um retorno da resolu¢cdo dos problemas de saide
da crianca.

Mediante os dados obtidos, ficou claro que havia pouca
integracdo entre os participantes do “Projeto do HU” e a equipe de
saide da Unidade de Internagdo Pedidtrica, possivelmente pela prépria
formacdo académica de todos os envolvidos, anterior as atuais Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs). A partir da entrada da pesquisadora no
campo, obteve-se um maior contato dos alunos da Odontologia com a
equipe de enfermagem, despertando nessa equipe interesse e valorizacio
das atividades desenvolvidas por esses alunos.

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais e as politicas
publicas de satide no Brasil € possivel entender que alguns profissionais
atuantes na atencdo bdsica ndo estejam preparados para atuar de acordo
com as diretrizes do SUS, uma vez que o PSF surgiu em 1994 e o
cirurgido-dentista somente foi incluido na equipe de satide em 2000,
antes da homologacdo das DCNs para o Ensino de Graduacdo em
Odontologia, as quais preconizam uma formacdo mais generalista que
atenda as reais necessidades da populacdo brasileira, com atuacdo em
equipes multidisciplinares e interdisciplinares.

Os resultados validaram a proposta do “Projeto do HU”: um
trabalho académico que, além de aprimorar a formagao profissional dos
alunos da graduacdo e pés-graduacdo em Odontologia e gerar interacao
entre 0os mesmos, apresenta relevancia social e desenvolve o espirito de
cidadania desses futuros profissionais.

As percepgOes encontradas acentuam que a atuagdo em outros
cendrios de pratica que ndo o académico, preconizada pelas DCNs e
pelo Projeto Pedagégico do Curso (PPC) de Graduagdo em Odontologia
da UFSC, objetiva favorecer a integracdo entre equipes
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multidisciplinares de alunos de diferentes cursos da 4drea da satde,
visando a formacao de profissionais com uma visdo mais ampla e critica
quanto as reais necessidades da populacio e seus desafios no ambito da
sadde coletiva.

E, finalmente, considera-se que a pesquisa contribuiu para
aumentar o conhecimento sobre o “Projeto do HU”, favorecendo,
inclusive, identificar seus méritos e suas fragilidades, o que podera ser
utilizado para promover possibilidades de incrementar seus potenciais,
tendo em vista as expectativas da populacdo e equipe de saide daquele
contexto.

Uma das limitacdes encontradas para a realiza¢do deste estudo
relacionou-se a escassez de literatura na questdo de trabalhos que
discutissem claramente as atividades de assisténcia e acdes de educacdo,
preven¢io e promogio da sadde, em nivel hospitalar. E importante
ressaltar que outra dificuldade para desenvolver este estudo, foi a
necessidade de aprender o método qualitativo concomitantemente com a
sua execugdo, exigindo maior tempo para as atividades correspondentes.

Outra importante limitacdo desta pesquisa foi ndo encontrar
descritas na Lei 5.081, de 24 de agosto de 1966, que Regula o Exercicio
da Odontologia, as atividades inerentes ao cirurgido-dentista. Essa lei
nao estabelece claramente as competéncias do cirurgido-dentista,
encontrando-se defasada em relagdo as aspiragcdes do SUS, bem como
ao estado atual de desenvolvimento da odontologia e do ensino, tendo
em vista que o SUS foi criado constitucionalmente, regulamentado pelas
Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de
1990.

Da mesma forma, o Conselho Federal de Odontologia (CFO),
que € o 6rgdo fiscalizador, estd baseado na Lei que Regula o Exercicio
da Odontologia e, embora o Cédigo de Etica Odontolégica tenha sido
atualizado em 2006, continua definindo as competéncias do cirurgido-
dentista com base nessa Lei, o que dificultou a elaboragdo das categorias
que identificassem as atividades esperadas do cirurgido-dentista no
ambito hospitalar.

Entretanto, esse aspecto contribuiu nido apenas para se
evidenciar o distanciamento existente entre a Lei que Regula o
Exercicio da Odontologia e as DCNs de 19 de fevereiro de 2002, como
também para abrir possibilidades de discussdo coletiva no ambiente do
Curso.
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Sugestoes e Recomendacoes

Sugere-se a inclusdo das atividades do ‘“Projeto do HU” como
parte da formacdo académica, como estdgio obrigatério durante o Curso
de Odontologia, em espaco apropriado dentro do HU, para que os alunos
possam atender os casos de urgéncia (odontoldgica) durante o periodo
de internacdo e ajudar na recuperacdo da sadde da crianca, além de
terem a oportunidade de vivenciar a experiéncia de atuar no ambito
hospitalar, em equipes multiprofissionais.

Dentro do hospital, recomenda-se a divulgacdo do trabalho do
“Projeto do HU”, para que os demais profissionais saibam da existéncia
desse projeto, com a finalidade de melhorar a comunicac¢do e integracio
das diferentes dreas da satude dessa instituicdo e, quem sabe, ampliar o
trabalho para outras unidades.

Ainda, quanto ao “Projeto do HU”, seria recomenddvel a
realizacdo de reunides multidisciplinares peridédicas com a equipe de
satde da Unidade de Internacdo Pedidtrica do HU/UFSC, para que haja
uma interacdo maior entre os profissionais, podendo assim todos
conhecer melhor o projeto e com isso aperfeicoar o trabalho em equipe.

Sobre o corpo docente da Universidade sugere-se o seu
aperfeicoamento na metodologia qualitativa, capacitando os professores
para desenvolver outras pesquisas em outros contextos, que levem em
conta aspectos subjetivos da aten¢do em satide bucal.

De acordo com as politicas publicas de satide do pais, mostra-se
necessdria a educa¢do continuada dos profissionais atuantes no servico
piblico, visando a aprimorar o trabalho interdisciplinar. E muito
importante ressaltar que a educacdo € um constructo permanente, que
nao se encerra, pois o profissional deverd manter-se sempre atualizado.

Em relacfo a literatura, foram poucos os trabalhos encontrados
sobre as acdes de promocgao, educacdo e prevengdo de agravos a saude
decorrentes de problemas bucais, o que justifica a necessidade de
estudos que estabelecam a importincia da intervengdo odontoldgica, em
ambiente hospitalar, visando a atencdo integral a satde da crianga
internada e a orientag¢@o a seus acompanhantes.

Por ultimo, recomenda-se nesta pesquisa a promog¢do de debates
para a revisdo e atualizacdo da Lei 5.081, de 24 de agosto de 1966, a
qual Regula o Exercicio da Odontologia, de acordo com as exigéncias
das politicas publicas vigentes no pais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
-
B

4
e
it

}

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO DE ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Criancgas)

Prezado(a) Pai/Mae/ou Responsavel Legal, meu nome é Gianina Salton
Mattevi e estou fazendo o trabalho: “A PARTICIPACAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA NA ATENCAO A CRIANCA NO
CONTEXTO HOSPITALAR: PERCEPCOES DE USUARIOS E
EQUIPE DE SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA”, com o
objetivo de saber o que as pessoas que usam a Unidade de Internagio
Pediatrica do HU pensam sobre a presenca do dentista na equipe de
satide na aten¢do a sadde da crianca nessa Unidade de Internacdo. Para
que isso seja possivel o seu filho(a) ou tutelado(a) apresentard opinido
dele(a) através de uma entrevista que serd gravada em um gravador
digital. Este procedimento ndo prevé custos, desconfortos e/ou riscos,
somente ocupard parte de seu tempo. Todos os dados coletados serdo
arquivados pela autora deste estudo, junto ao Programa de Pds-
Graduagdo em Odontologia da UFSC, e sua utilizacio sé serd permitida
para a coleta de dados necessdrios para esta pesquisa. Através dos
resultados obtidos, hd a possibilidade da insercdo do Dentista na equipe
de atencgdo a satide da crianca e sua familia. Os responsaveis legais e/ou
as criangas tém a garantia de que receberdo respostas ou esclarecimento
a todas as suas ddvidas sobre assuntos relacionados com a pesquisa,
através de contato com a aluna pesquisadora pelo telefone (48)
96279927 e da professora orientadora pelo telefone (48) 99890926 e,
terdo a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento,
deixando de participar do estudo, sem qualquer prejuizo para seu filho
que poderd continuar recebendo o atendimento odontoldgico oferecido,
se for de seu interesse.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
responsdvel legal por ,
fui informado(a) e compreendi todos os procedimentos que serdo
realizados nesse estudo e concordo com a participacdo de meu filho(a)
ou tutelado no estudo, que sera realizado pela Mestranda Gianina Salton
Mattevi sob orientacdo da Profa. Dra. Inés Beatriz da Silva Rath, do
Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia, UFSC, bem como com a
utilizacdo dos dados coletados, desde que haja garantia de anonimato,
conforme normas do Comité de Etica em Pesquisa em Humanos desta
Universidade. Autorizo a gravagdo da entrevista e estou ciente de que
apenas as respostas de interesse para a pesquisa serdo utilizadas e
concordo que os dados obtidos nesta pesquisa, sdo de propriedade
exclusiva do curso de Pés-Gradua¢do em Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, através de seus pesquisadores, aos quais
permito pelo direito de retencdo, uso para fim de ensino, pesquisa e
extensdo, bem como, com a divulgacdo dos resultados em revistas e
eventos cientificos da drea da sadde.

Florianépolis, de de20__

Assinatura do pai/mae/responsavel R.G.

Elaborado com base na Resolugdo 01/88 CNS, publicado no Didrio
Oficial, 14/06/1988, Brasilia, p. 10713-8.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

e
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=
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO DE ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Profissionais da
Satude)

Prezado(a) Profissional da Satdde, meu nome é Gianina Salton Mattevi e
estou fazendo o trabalho: “A PARTICIPACAO DO CIRURGIAO-
DENTISTA NA ATENCAO A CRIANCA NO CONTEXTO
HOSPITALAR: PERCEPCOES DE USUARIOS E EQUIPE DE
SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA”, com o objetivo de saber o que
os profissionais que atuam na Unidade de Internagdo Pediatrica do HU
pensam sobre a presenca do cirurgido-dentista ou Profissionais da
Odontologia na equipe de satde na atencdo a saide da crianca nessa
Unidade de Internacdo. Para que isso seja possivel vocé apresentard a
sua opinido através de uma entrevista que serd gravada em um gravador
digital. Este procedimento ndo prevé custos, desconfortos e/ou riscos,
somente ocupard parte de seu tempo. Todos os dados coletados serdo
arquivados pela autora deste estudo, junto ao Programa de Pds-
Graduagdo em Odontologia da UFSC, e sua utilizagdo s6 serd permitida
para a coleta de dados necessdrios para esta pesquisa. Através dos
resultados obtidos, ha a possibilidade da insercdo do cirurgido-dentista
ou de Profissionais da Odontologia na equipe multidisciplinar no
ambiente hospitalar e atencdo integral e humanizada a crianga e sua
familia. O Profissional da Satde, participante da pesquisa, tem a
garantia de que receberd respostas ou esclarecimentos a todas as suas
ddvidas sobre assuntos relacionados com a pesquisa, através de contato
com a aluna pesquisadora pelo telefone (48) 96279927 e da professora
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orientadora pelo telefone (48) 99890926 e, tera a liberdade de retirar seu
consentimento, deixando de participar do estudo sem qualquer prejuizo.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

(fun¢do),
fui informado(a) e compreendi todos os procedimentos que serdo
realizados, e concordo em participar desse estudo, que serd executado
pela Mestranda Gianina Salton Mattevi sob orientacdo da Profa. Dra.
Inés Beatriz da Silva Rath, do Programa de Pés-Graduagdo em
Odontologia, UFSC, bem como com a utiliza¢do dos dados coletados,
desde que haja garantia de anonimato, conforme normas do Comité de
Etica em Pesquisa em Humanos desta Universidade. Autorizo a
gravacdo da entrevista e estou ciente de que apenas as respostas de
interesse para a pesquisa serdo utilizadas e concordo que os dados
obtidos nesta pesquisa, sdo de propriedade exclusiva do curso de Pds-
Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina,
através de seus pesquisadores, aos quais permito pelo direito de
reten¢do, uso para fim de ensino, pesquisa e extensdo, bem como, com a
divulgacdo dos resultados em revistas e eventos cientificos da drea da
saude.

Florian6polis, de de20

Assinatura do Profissional da Satde R.G.

Elaborado com base na Resolugdo 01/88 CNS, publicado no Didrio
Oficial, 14/06/1988, Brasilia, p. 10713-8.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO DE ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pais ou Responsdveis
Legais)

Prezado(a) Pai/Mae/ou Responsavel Legal, meu nome é Gianina Salton
Mattevi e estou fazendo o trabalho: “A PARTICIPACAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA NA ATENCAO A CRIANCA NO
CONTEXTO HOSPITALAR: PERCEPCOES DE USUARIOS E
EQUIPE DE SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA”, com o
objetivo de saber o que as pessoas que usam a Unidade de Internacio
Pediatrica do HU pensam sobre a presenca do cirurgido-dentista ou
Profissionais da Odontologia na equipe de saide na atencdo a satide da
crianga nessa Unidade de Internacdo. Para que isso seja possivel vocé
apresentard sua opinido através de uma entrevista que serd gravada em
um gravador digital. Este procedimento ndo prevé custos, desconfortos
e/ou riscos, somente ocupard parte do seu tempo. Todos os dados
coletados serdo arquivados pela autora deste estudo, junto ao Programa
de Pé6s-Graduagdo em Odontologia da UFSC, e sua utilizacdo sé serd
permitida para a coleta de dados necessdrios para esta pesquisa. Os
responsdveis legais tém a garantia de que receberdo respostas ou
esclarecimento a todas as suas dividas sobre assuntos relacionados com
a pesquisa, através de contato com a aluna pesquisadora pelo telefone
(48) 96279927 e da professora orientadora pelo telefone (48) 99890926
e, terdo a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento,
deixando de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
fui informado(a) e compreendi todos os procedimentos que serdo
realizados e concordo em participar do estudo, que serd executado pela
Mestranda Gianina Salton Mattevi sob orientacdo da Profa. Dra. Inés
Beatriz da Silva Rath, do Programa de Pds-Graduacio em Odontologia,
UFSC, bem como com a utilizagdo dos dados coletados, desde que haja
garantia de anonimato, conforme normas do Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos desta Universidade. Autorizo a gravacdo da
entrevista e estou ciente de que apenas as respostas de interesse para a
pesquisa serdo utilizadas e concordo que os dados obtidos nesta
pesquisa, sdo de propriedade exclusiva do curso de Pds-Graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, através de seus
pesquisadores, aos quais permito pelo direito de retengdo, uso para fim
de ensino, pesquisa e extensdo, bem como, com a divulgacdo dos
resultados em revistas e eventos cientificos da drea da satide.

Florianépolis, de de20_

Assinatura do pai/mae/responsavel R.G.

Elaborado com base na Resolugdo 01/88 CNS, publicado no Didrio
Oficial, 14/06/1988, Brasilia, p. 10713-8.
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA DOS
RESPONSAVEIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DECIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

Data: N° da Entrevista:

Local: Hora:

I - DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME: IDADE:

SEXO: ( ) Masculino ( ) Feminino

DATA NASCIMENTO:

CONTATO:

PROFISSAO:

ESCOLARIDADE:

RENDA FAMILIAR:

COSTUMA ESCOVAR OS DENTES TODOS OS DIAS?
( )SIM ( ) NAO

QUANTAS VEZES POR DIA ?
QUEM ENSINOU ?
QUEM ESCOVA OS DENTES DA CRIANCA?
( ) MAE ( ) CRIANCA SOZINHA

( ) CRIANCA/MAE SUPERVISIONA

( ) CRIANCA/ MAE COMPLEMENTA
OUTRO

Questoes Norteadoras (Responsaveis)

1. Quais as atividades que os dentistas desenvolvem aqui no
hospital?

2. Como vocé vé/percebe esse trabalho/atividade?
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA DA EQUIPE DE
SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DECIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

Data: N° da Entrevista:

Local: Hora:

I - DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME: IDADE:
SEXO: () Masculino ( ) Feminino
DATA NASCIMENTO:

PROFISSAO:

Questoes Norteadoras (Equipe de Satide)

1. Quais as atividades que os alunos e professores da odontologia
desenvolvem aqui no hospital?

2. Como vocé vé/percebe esse trabalho/atividade?
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APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA DAS CRIANCAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DECIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

APENDICE F - Roteiro de Entrevista das Criancas

Data: N° da Entrevista:
Local: Hora:
N° do Prontuario do HU

I- DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME: IDADE:
SEXO: ( )Masculino ( ) Feminino

DATA NASCIMENTO:

No. DE IRMAOS: SITUACAO DA CRIANCA:

COSTUMA ESCOVAR OS DENTES TODOS OS DIAS?
( )SIM ( ) NAO

QUANTAS VEZES POR DIA?
QUEM ENSINOU?
QUEM ESCOVA OS SEUS DENTES?

( YMAE ( ) CRIANCA SOZINHA

( ) CRIANCA/MAE SUPERVISIONA

( ) CRIANCA/ MAE COMPLEMENTA
OUTRO

Questdes Norteadoras (Criancas)
1. Quais as atividades que os dentistas desenvolvem aqui no
hospital?

2. Como vocé percebe esse trabalho/atividades dos dentistas?
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ANEXO A - Projeto de Lei

PROJETO DE LEIN° , DE 2008
(Do Sr. Neilton Mulim)

Estabelece a
obrigatoriedade da presenca de profissionais
de odontologia nas unidades de terapia
intensiva e dé outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei estabelece a obrigatoriedade da presenca
de profissionais de odontologia na equipe multiprofissional das
unidades de terapia intensiva.

Art. 2° Em todas unidades de terapia intensiva, bem como
em clinicas ou hospitais ptblicos ou privados em que existam pacientes
internados serd obrigatdria a presenca de profissionais de odontologia
para os cuidados da satde bucal do paciente.

Pardgrafo tdnico. Nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) o profissional serd um cirurgido-dentista, e nas demais unidades
profissionais de odontologia com qualifica¢do para atuar nessa drea.

Art. 3° O descumprimento desta lei implicard nas
penalidades legais aplicdveis pelos 6rgios e entidades de controle social
dessas atividades.

Art. 4° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo.

JUSTIFICACAO

Os pacientes internados em Unidades de Terapia intensiva
(UTIs) devem receber - como o préprio nome sugere - cuidados
especiais e constantes, ndo s6 para tratar o problema que o levou a
internagdo, mas também para cuidar dos demais 6rgdos e sistemas que
podem sofrer alguma deterioracdo prejudicial para sua recuperacdo e
prognéstico. Nesses cuidados deve estar incluido o tratamento
odontolégico, com higiene bucal adequada, dada a inter-relacdo entre
doengas bucais e sistémicas. No entanto, é raro encontrar um cirurgido-
dentista fazendo parte da equipe multiprofissional das UTIs.

Esse atendimento especifico busca manter a higiene bucal e a
satide do sistema estomatogndtico do paciente durante sua internagao,
controlando o biofilme e prevenindo e tratando a cdrie, a doenca
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periodontal, as infeccdes perimplantares, as estomatites e outros
problemas bucais.

Acrescenta-se, ainda, que o atendimento odontolégico do
paciente critico também contribui na prevencdo de infecgdes
hospitalares, principalmente as respiratdrias, entre elas a pneumonia
nosocomial, ou hospitalar, uma das principais infec¢des em pacientes de
UTI favorecidas por microrganismos que proliferam na orofaringe. Sua
ocorréncia € preocupante, pois € bastante comum entre esse grupo de
pacientes, provocando um ndmero significativo de dbitos, prolongando
a internagdo do paciente e exigindo mais medicamentos e cuidados,
conforme demonstrado no livro Cardiologia e Odontologia — Uma
Visdo Integrada (Editora Santos).

Considerando, também, que a grande maioria dos pacientes
de UTI ndo tem como se queixar de seu estado e de seus incomodos, os
profissionais responsdveis por cuidarem da manuten¢do de suas vidas e
satde devem estar presentes na equipe multiprofissional, que deve ser a
mais completa possivel. Com isso, requeremos a presenca dos
cirurgides-dentistas, pois o fato de ndo haver cuidados bucais provoca
desdobramentos que vao além da boca e além até da satide integral do
paciente. Dificuldades na melhora do quadro clinico do paciente e o
prolongamento da sua estada na UTI geram uma diminui¢cdo no niimero
de vagas disponiveis e aumentam os gastos hospitalares.

O atendimento odontoldgico desses pacientes, por outro lado,
tem custo bastante baixo, é mais sauddvel e preventivo e ainda promove
o conforto e bem estar deles, conforme assegura a cirurgido-dentista,
Teresa Marcia Nascimento de Moraes - Mestre em clinica Odontologica
Integrada pela Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo
Paulo - que h4 cinco anos assiste os pacientes da UTI da Santa Casa de
Misericérdia de Barretos/Sao Paulo, e tem vdrios artigos publicados
comprovando a reducdo significativa desses custos, bem como das altas
taxas de pneumonia encontradas nos pacientes criticos.

Para conhecimento de mais detalhes sobre o assunto,
recomendo a andlise do conteido de meu discurso sobre o tema, que
estarei proferindo hoje, 14 de fevereiro de 2008, o qual estard registrado
nos anais desta Casa.

H4 mais de cento e cinqgiienta anos, a higiene das maos é a
mais importante medida para o controle da infec¢do hospitalar. Mas,
até o momento, outra fonte de infeccdo tdo importante como a boca vem
sendo esquecida. Deve-se, portanto, considerd-la um ambiente propicio
para o crescimento microbiano, principalmente nos pacientes que
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necessitam de ventilagdo mecanica, impedidos de fecharem a boca e em
contato maior com o meio ambiente.

Pelo acima exposto, temos a certeza que os nobres Pares irdo
aperfeigoar este projeto e, ao final, aprova-lo no sentido de darmos uma
saiide de qualidade integral para a nossa sociedade e garantirmos ao
nosso préoximo o cuidado que gostariamos que fosse dispensado a nds
mesmos se estivéssemos em uma UTL

Sala das Sessdes,em  de de 2008.

DEPUTADO NEILTON MULIM
PR-R]J
http://www.camara.gov.br.




107

ANEXO B - Texto selecionado da Consolidacao das Normas para
Procedimentos nos Conselhos de Odontologia — Resolu¢cido CFO
63/2005

CAPITULO 1I - Atividades Privativas do Cirurgiao-
Dentista

Art. 4°. O exercicio das atividades profissionais privativas do
cirurgido-dentista sé € permitido com a observancia do disposto nas
Leis 4.324, de 14/04/64 e 5.081, de 24/08/66, no Decreto n.° 68.704, de
03/06/71; e, demais normas expedidas pelo Conselho Federal de
Odontologia.

§ 1°. Compete ao cirurgido-dentista:

I — praticar todos os atos pertinentes a odontologia, decorrentes
de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em curso de pés-
graduacio;

IT — prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso
interno e externo, indicadas em odontologia;

Il — atestar no setor de sua atividade, profissional estados
morbidos, e outros, inclusive para justificacdo de faltas de emprego;

IV — proceder a pericia odontolegal em foro civil, criminal,
trabalhista e em sede administrativa;

V — aplicar anestesia local e troncular;

VI - empregar a analgesia e a hipnose, desde que
comprovadamente habilitado, quando constituem meios eficazes
para o tratamento;

VII — manter, anexo ao consultério, laboratério de prétese,
aparelhagem e instalagdo adequadas para pesquisas e andlises
clinicas, relacionadas com os casos especificos de sua especialidade,
bem como aparelhos de Raios X, para diagndstico, e aparelhagem de
fisioterapia;

VIII — prescrever e aplicar medicag¢do de urgéncia no caso de
acidentes graves que comprometam a vida e a saide do paciente;

IX — utilizar, no exercicio da fungdo de perito-odontoldgico, em
casos de necropsia, as vias de acesso do pescoco e da cabeca.

§ 2°. O cirurgido-dentista poderd operar pacientes submetidos a
qualquer um dos meios de anestesia geral, desde que sejam atendidas as
exigéncias cautelares recomendadas para o seu emprego.

§ 3° O cirurgido-dentista somente poderd executar trabalhos
profissionais em pacientes sob anestesia geral quando a mesma for
executada por profissional médico especialista € em ambiente hospitalar
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que disponha das indispensaveis condi¢bes comuns a ambientes
cirdrgicos.

§ 4°. Os direitos e os deveres do cirurgido-dentista, bem como o
que lhe é vedado encontram-se explicitados no Cédigo de Etica
Odontoldgica.

§ 5°. E permitido o antincio e a publicidade, respeitadas as
disposi¢des do Cédigo de Etica Odontolégica.

§ 6°. O cirurgido-dentista deverd exigir o nimero de inscri¢ao
no Conselho Regional ao técnico em préteses dentdria nos documentos
que lhe forem apresentados, sob pena de instauracio de processo ético.

§ 7°. Responderd eticamente, perante o Conselho Regional, o
cirurgido-dentista que, tendo técnico em sadde bucal e/ou auxiliar em
satide bucal sob sua supervisdo, permitir que os mesmos, sob qualquer
forma, extrapolem suas funcdes especificas.

§ 8° O cirurgido-dentista é obrigado a manter informado o
respectivo Conselho Regional quanto a existéncia, em seu consultorio
particular ou em clinica sob sua responsabilidade, de profissional
auxiliar.

§ 9°. Da informacdo a que se refere o pardgrafo anterior,
deverdo constar o nome do auxiliar, a data de sua admissido, sua
profissdo e o nimero de sua inscri¢do no Conselho Regional.

§ 10°. Serd denominado de clinico geral o cirurgido-dentista
que, ndo possuindo titulo de especialista, exerce atividades pertinentes a
odontologia de correntes de conhecimento adquirido em curso de
graduacio.
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ANEXO C - Texto selecionado do Cédigo de Etica Odontolégica

O Codigo de Etica Odontolégica (2006) (APROVADO PELA
RESOLUCAO CFO0-42, DE 20 DE MAIO DE 2003) Texto do capitulo
XIV alterado através da Resolugdo CFO-71, de 06 de junho de 2006,
aprovada na CCIX Reunifo Ordinaria, de 25 de maio de 2006.

Capitulo 11
Dos Direitos Fundamentais

Artigo 3°. constituem direitos fundamentais dos profissionais
inscritos, segundo as suas atribuicdes especificas:

I - Diagnosticar, planejar e executar tratamentos, com liberdade
de convicg¢do, nos limites de suas atribui¢des, observados o estado atual
da ciéncia e a sua dignidade profissional;

IT — resguardar o segredo profissional;

III — contratar servigos profissionais de acordo com o0s preceitos
deste Cédigo;

IV — recusar-se a exercer a profissio em ambito ptiblico ou
privado onde as condi¢des de trabalho ndo sejam dignas, seguras e
salubres;

V - direito de renunciar ao atendimento do paciente, durante o
tratamento, quando da constatacio de fatos que, a critério do
profissional, prejudiquem o bom relacionamento com o paciente ou o
pleno desempenho profissional. Nestes casos o profissional tem o dever
de comunicar previamente ao paciente ou seu responsdvel legal,
assegurando-se da continuidade do tratamento e fornecendo todas as
informagdes necessdrias ao cirurgido-dentista que lhe suceder;

VI — recusar qualquer disposi¢cdo estatutdria ou regimental de
institui¢do publica ou privada que limite a escolha dos meios a serem
postos em pritica para o estabelecimento do diagndstico e para a
execucdo do tratamento, salvo quando em beneficio ou a livre escolha
do paciente.

Capitulo III dos deveres fundamentais

Art. 4°. A fim de garantir o acatamento e cabal execu¢do deste
Cddigo, cabe ao cirurgido-dentista e demais inscritos comunicar ao
CRO, com discricdo e fundamento, fatos de que tenha conhecimento e
caracterizem possivel infringéncia do presente Cédigo e das normas que
regulam o exercicio da Odontologia.
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Art. 5° Constituem deveres fundamentais dos profissionais e
entidades de Odontologia:

I — zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da
odontologia e pelo prestigio e bom conceito da profissio;

II — assegurar as condi¢cdes adequadas para o desempenho
ético-profissional da Odontologia, quando investido em funcdo de
direcdo ou responsavel técnico;

III — exercer a profissdo mantendo comportamento digno;

IV — manter atualizados os conhecimentos profissionais,
técnico-cientificos e culturais, necessarios ao pleno desempenho do
exercicio profissional;

V — zelar pela saide e pela dignidade do paciente;

VI - guardar segredo profissional;

VII — promover a satiide coletiva no desempenho de suas
fungdes, cargos e cidadania, independentemente de exercer a profissdo
no setor publico ou privado;

VIII — elaborar e manter atualizados os prontudrios de
pacientes, conservando-os em arquivo proprio;

IX - apontar falhas nos regulamentos e nas normas das
instituicdes em que trabalhe, quando as julgar indignas para o exercicio
da profissdo ou prejudiciais ao paciente, devendo dirigir-se, nesses
casos, aos 6rgdos competentes;

X — propugnar pela harmonia na classe;

XI — abster-se da pritica de atos que impliquem
mercantiliza¢do da Odontologia ou sua mé conceituacio;

XII — assumir responsabilidade pelos atos praticados;

XIII - resguardar sempre a privacidade do paciente;

XIV — ndo manter vinculo com entidade, empresas ou outros
designios que os caracterizem como empregado, credenciado ou
cooperado quando as mesmas se encontrarem em situacdo ilegal,
irregular ou inidonea;

XV — comunicar aos Conselhos Regionais sobre atividades que
caracterizem o exercicio ilegal da odontologia e que sejam de seu
conhecimento;

XVI — garantir ao paciente ou seu responsavel legal, acesso a
seu prontudrio, sempre que for expressamente solicitado, podendo
conceder copia do documento, mediante recibo de entrega;

XVII - registrar, os procedimentos técnico-laboratoriais
efetuados, mantendo-os em arquivo proprio, quando técnico em prétese
dentdria.
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Capitulo IX Da Odontologia Hospitalar

Art. 18. Compete ao cirurgido-dentista internar e assistir
paciente em hospitais puablicos e privados, com e sem carater
filantrépico, respeitadas as normas técnico-administrativas das
instituigdes;

Art. 19. As atividades odontolégicas exercidas em hospital
obedecerdo as normas do Conselho Federal de Odontologia que sdo
regidas pela Lei;

Art. 20. Constitui infracdo ética, mesmo em ambiente
hospitalar, executar interven¢do cirirgica fora do ambito da
odontologia.
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ANEXO D - Texto selecionado do caderno Politica Nacional de
Atencio Basica (2007)

Sao Atribui¢des Especificas

Do Cirurgido-Dentista:

I - realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil
epidemioldégico para o planejamento e a programacgio em saide bucal;

Il - realizar os procedimentos clinicos da Aten¢do Bdsica em
satide bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais;

IIl - realizar a aten¢do integral em saide bucal (promocio e
protecdo da satide, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da satide) individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com o
planejamento local, com resolubilidade;

IV - encaminhar e orientar usudrios, quando necessdrio, a
outros niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usudrio e o segmento do tratamento;

V - coordenar e participar de acgdes coletivas voltadas a
promocao da satde e a prevengdo de doencas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
satde bucal com os demais membros da Equipe de Satide da Familia,
buscando aproximar e integrar ag¢des de sadide de forma
multidisciplinar;

VIl - contribuir e participar das atividades de Educacdo
Permanente do THD, ACD e ESF;

VIII — realizar supervisdo técnica do THD e ACD; e

IX — participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
adequado funcionamento da USF.
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ANEXO E - Texto selecionado das Diretrizes Curriculares
Nacionais

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES 3, DE 19 DE FEVEREIRO DE
2002.

O Presidente da Camra de Educagdo Superior do Conselho
Nacional de Educacdo, tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°,
alinea “c”, da Lei 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com
fundamento no Parecer CES 1.300/2001, de 06 de novembro de 2001,
peca indispensdvel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares
Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacdo, em 4 de
dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolucgfo institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia, a serem observadas
na organizagdo curricular das Instituicdes do Sistema de Educacio
Superior do Pafs.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de
Graduagdo em Odontologia definem os principios, fundamentos,
condi¢des e procedimento da formacdo de Cirurgides Dentistas,
estabelecidas pela Camara de Educacio Superior do Conselho Nacional
de Educagdo, para aplicagdo em ambito nacional na organizagdo,
desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de
Graduagdo em Odontologia das Institui¢gdes do Sistema de Ensino
Superior.

Art. 3° O Curso de Graduag@o em Odontologia tem como perfil
do formando egresso/profissional o Cirurgido Dentista, com formagio
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis
de atengdo a satde, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado
ao exercicio de atividades referentes a satdde bucal da populagdo,
pautado em principios éticos, legais e na compreensdo da realidade
social, cultural e econdomica do seu meio, dirigindo a sua atuagdo para a
transformacao da realidade em beneficio da sociedade.

Art. 4° A formacgdo do Cirurgido Dentista tenha por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades gerais:

I - Aten¢do a saude: os profissionais de saiide, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de
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prevencdo, promogao, protecdo e reabilitacdo da sadde, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
préitica seja realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de satde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais
altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em
conta que a responsabilidade da ateng@o a satide ndo se encerra com o
ato técnico, mas sim, com a resolu¢do do problema de sadde, tanto em
nivel individual como coletivo;

II - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saide
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o
uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas;

IIT - Comunicagdo: os profissionais de saide devem ser
acessiveis e devem manter a confidencialidade das informagdes a eles
confiadas, na interagdo com outros profissionais de saide e o publico
em geral. A comunica¢do envolve comunica¢do verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicag@o e informagao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de saide deverdo estar aptos a assumirem posi¢des de
lideranca, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade. A
lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisdes, comunica¢do e gerenciamento de forma
efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem
estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragdo
tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de
saude; e,

VI - Educag@o permanente: os profissionais devem ser capazes
de aprender continuamente, tanto na sua formag@o, quanto na sua
pritica. Desta forma, os profissionais de saide devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educago e o
treinamento/estdgios das futuras geracdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio miituo entre os
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futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacdo e a cooperacgdo através de redes nacionais e internacionais.
Art. 5° A formagdo do Cirurgido Dentista tem por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades especificas:
I - Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio
profissional;
IT - Atuar em todos os niveis de atengdo a sadde, integrando-se
em programas de promog¢do, manutengdo, prevencdo, protecao
e recuperacdo da saide, sensibilizados e comprometidos com o
ser humano, respeitando-o e valorizando-o;
III - Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promog¢ao
da saide baseado na conviccdo cientifica, de cidadania e de
ética;
IV - Reconhecer a saide como direito e condi¢des dignas de
vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;
V - Exercer sua profissio de forma articulada ao contexto
social, entendendo-a como uma forma de participacdo e
contribui¢do social;
VI - Conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo
de trabalhos académicos e cientificos;
VII - Desenvolver assisténcia odontolégica individual e
coletiva;
VIII-Identificar em pacientes e em grupos populacionais as
doencas  edistirbios  buco-maxilo-faciais e  realizar
procedimentos adequados para suas investigacdes, prevengao,
tratamento e controle;

IX - Cumprir investigacdes bdsicas e procedimentos
operatdrios;

X - Promover a satide bucal e prevenir doengas e distirbios
bucais;

XI - Comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes,
trabalhadores da area da sadde e outros individuos relevantes,
grupos e organizagoes;
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XII - Obter e eficientemente gravar informagdes confidveis e
avalid-las objetivamente;

XIII - Aplicar conhecimentos e compreenso de outros aspectos
de cuidados de satide na busca de solucdes mais adequadas para
os problemas clinicos no interesse de ambos, o individuo e a
comunidade;

XIV-Analisar e interpretar os resultados de relevantes pesquisas
experimentais, epidemioldgicas e clinicas;

XV - Organizar, manusear e avaliar recursos de cuidados de
saude efetiva e eficientemente;

XVI - Aplicar conhecimentos de saide bucal, de doengas e
topicos relacionados no melhor interesse do individuo e da
comunidade;

XVII - Participar em educacdo continuada relativa a sadde
bucal e doencas como um componente da obrigacdo
profissional e manter espirito critico, mas aberto a novas
informacdes;

XVIII - Participar de investigacdes cientificas sobre doencgas e
saiude bucal e estar preparado para aplicar os resultados de
pesquisas para os cuidados de satde;

XIX - Buscar melhorar a percepcdo e providenciar solugdes
para os problemas de saide bucal e dreas relacionadas e
necessidades globais da comunidade;

XX - Manter reconhecido padrio de ética profissional e
conduta, e aplicd-lo em todos os aspectos da vida profissional;
XXI - Estar ciente das regras dos trabalhadores da drea da
saide bucal na sociedade e ter responsabilidade pessoal para
com tais regras;

XXII - Reconhecer suas limitagdes e estar adaptado e flexivel
face as mudancas circunstanciais;

XXIII - Colher, observar e interpretar dados para a construgao
do diagndstico;

XXIV - Identificar as afeccdes buco-maxilo-faciais prevalentes;
XXV - Propor e executar planos de tratamento adequados;
XXVI - Realizar a preservagdo da satide bucal;

XXVII - Comunicar-se com pacientes, com profissionais da
saide e com a comunidade em geral;

XXVIII - Trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como
agente de promogdo de sadde;

XXIX - Planejar e administrar servigos de saide comunitdria;
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XXX - Acompanhar e incorporar inovacdes tecnoldgicas
(informdtica, novos materiais, biotecnologia) no exercicio da
profissao.

Paragrafo tnico. A formagdo do Cirurgido Dentista deverd
contemplar o sistema de satide vigente no pais, a atenc¢do integral da
satide num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe.



118

ANEXO F - Declaracio de ciéncia e concordancia da instituicao

Planos de Satde - Servidor Page 1 of 1

i MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saiide
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 240709

Projeto de Pesquisa
A PARTICIPAGAO DA ODONTOLOGIA NO CONTEXTO DE ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA HOSPITALIZADA: UM ESTUDO DE CASO NO
IOSPITAL PROFESSOR DR. POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO, DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Area de Conhecimento Grupo Nivel

4.00 - Ciéncias da Satde - 4.02 - Odontologia - Preve. Grupo i Prevencso
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase

NZo se Aplica

Unitermos

Satide Bucal Coletiva; Unidade Hospitalar de Odontologia; Promocéio da Saiide

Sujeitos na Pesquisa
N de Sujeitos no Centro | Total Brasil N° de Sujeitos Total | Grupos Especiais
50 50 ienores de 18 anos,
di
Placebo | inoricamentos | vashout Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biologicos
NAO NAO NAO NAO NAO
Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel CPF Identidade

Inés Beatriz da Silva Rath 217.200.370-00 6089450

Area de Especializagio Maior Titulago Nacionalidade
ODONTOPEDIATRIA DOUTORADO BRASILEIRA

derego Baimo Cidade
RUA JOAO PIO DUARTE SAILVA, NO 682, BLOCO A2, AP 203 CORREGO GRANDE FLORIANOPOLIS - SC
Telefone .
Cédigo Postal 048-3721-9532 | Fax Email
88037-000 048 3284-8390 048-3721-9542 ibrath@gmail.com

Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. ﬁomp?melo-me a utilizar os materiais e dados
o odordyeid.

letad para os fi 05 no protocolo e publicar tad § ou ndo.
Acsito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. ‘f
pata:_L4 04 12009 — 7 Assinatura
Instituiggo Onde Seré Realizado

Nome Nacionalfinteracional
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC 83.899.526/0001-82 Nacional
Unidade/Orgéo Participagéo Estrangeira Projeto Multicéntrico
Universidade Federal de Santa Catarina/ CCS NAO NAO
Enderego Baimo Cidade
Campus Universitério Reitor Jodo David Ferreira Lima Trindade Florian6polis - SC

Telefone Fax Email

48 3319206 48 3319599 cep@reitoria.ufsc.br

Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei o5 requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares ¢ como esta intituigio tem condiges para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execgdo. '
Nome: _AMoine  Hulirres Lo )
pata: 040 /02 12009

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 29/01/2009. Nao ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

OVoltar _IMPRIMIR |

http://portal.saude.gov.br/sisnep/folha_rosto.cfm?vcod=240709 29/01/2009
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ANEXO G - Certificado de aprovacao pelo Comité de Etica na

Pesquisa em Seres Humanos — UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro- x»::.‘mw de Pesquisa e Extensiio
Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos

CERTIFICADO N°013

O Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensio da Universidade
Federal de Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N.°0584/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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